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PENGARUH LAMA DAN FREKUENSI MENYIRIH DENGAN 
TERJADINYA GINGIVITIS PADA MASYARAKAT DI 
KABUPATEN TORAJA UTARA 
 
ABSTRAK 
 
Latar belakang: Penyakit periodontal merupakan salah satu masalah kesehatan gigi 
dan mulut yang memiliki prevalensi cukup tinggi menyerang semua kelompok umur. 
Salah satu dari penyakit periodontal adalah gingivitis. Gingivitis disebabkan oleh 
kebiasaan buruk, seperti menyirih. Toraja merupakan salah satu suku di Sulawesi 
Selatan yang terkenal dengan kebiasaan menyirih. Tujuan: Untuk mengetahui 
pengaruh lama dan frekuensi menyirih dengan terjadinya gingivitis pada masyarakat 
di kabupaten Toraja Utara. Alat dan metode: Penelitian ini merupakan penelitian 
observasional analitik dengan rancangan penelitian cross-sectional study. Sampel 
diambil dengan metode accidental sampling sebanyak 30 orang. Pemeriksaan 
dilakukan menggunakan probe periodontal dengan perhitungan skor indeks gingival 
(GI) serta dilakukan pengisian kuesioner dan dianalisis dengan analisis chi-square. 
Hasil: Lama menyirih yang kurang dari 5 tahun semua sampelnya memiliki status 
gingiva dengan kondisi gingivitis yang ringan. Lama menyirih 5-10 tahun seluruh 
sampelnya memiliki kondisi gingivitis sedang, dan lama menyirih lebih dari 10 tahun 
memiliki 36,4% sampel dengan kondisi gingivitis sedang dan 63,6% sampel dengan 
kondisi gingivitis berat. Selain itu, frekuensi menyirih pada kelompok sampel yang 
menyirih 3 kali sehari mengalami gingivitis ringan. Pada kelompok yang menyirih 3-
5 kali sehari mengalami lebih banyak gingivitis sedang, sedangkan pada kelompok 
yang menyirih lebih dari 5 kali sehari mengalami lebih banyak gingivitis berat. Hasil 
uji statistik chi-square, terlihat nilai p: 0,000 (p<0,05), yang berarti terdapat 
hubungan yang signifikan antara lama dan frekuensi menyirih dengan terjadinya 
gingivitis. Kesimpulan: Terdapat pengaruh yang signifikan antara lama dan 
frekuensi kebiasaan menyirih terhadap terjadinya gingivitis. 
Kata kunci: gingivitis, lama menyirih, frekuensi menyirih, kabupaten Toraja Utara. 
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THE INFLUENCE OF DURATION AND FRECUENCY OF CHEWING 
BETEL WITH THE OCCURRENCE OF GINGIVITIS OF SOCIETY IN 
NORTH TORAJA REGENCY 
 
ABSTRACT 
 
Background: Periodontal diseases is one of dental health and mouth problem with 
high prevalance that against all age groups. One of  periodontal diseases is 
gingivitis. Gingivitis is caused by bad habits, such as chewing betel. Toraja is one of 
the ethnic of South Sulawesi that famous with their habit are chewing betel. Purpose: 
To find out the influence of duration and frequency of chewing betel with the 
occurrence of gingivitis of society in North Toraja regency. Methods: This research 
is analytic observational research to study desgin with cross-sectional study. Sample 
was taken by using accidental sampling method with 30 participants. The 
examination was done by using periodontal probe with gingival index (GI) score 
calculation and fulfilling the quessionare and analyzed with chi-square analysis. 
Result:  The duration of chewing betel that less then 5 years showed that all samples 
had gingival status with minor gingivitis condition. The duration of chewing betel 
between 5-10 years showed that all samples had moderate gingivitis condition, and 
chewing betel duration more than 10  years had showed that 36,4% sample are 
moderate gingivitis condition and 63,6% sample are severe gingivitis condition. 
Besides that, the frequency of chewing betel in group who chewing betel three times 
experienced moderate gingivitis. In group who chewing betel 3-5 times for a day 
experienced many severe gingivitis. The result of chi-square statistic test, was 
showed value p: 0,000 (p<0,05), meaning that there were significant relationship 
between duration and frequency of betel chewing with gingivitis. Conclusion: There 
is significant influence of duration and frequency of chewing betel habit to the 
gingivitis. 
Keyword: Gingivitis, the duration of chewing betel, the frequency of chewing betel, 
North Toraja regency 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
1.1. Latar belakang 
      Penyakit periodontal merupakan salah satu masalah kesehatan gigi dan mulut 
yang memiliki prevalensi cukup tinggi menyerang semua kelompok umur.1 Nandya 
dkk mengatakan prevalensi penyakit periodontal pada semua kelompok umur di 
Indonesia mencapai angka 96,58%.1 Hasil survei Departemen Kesehatan RI (1999) 
menunjukkan bahwa 73,5% penduduk Indonesia mengalami penyakit periodontal.2   
      Secara umum, penyakit periodontal dapat dibagi menjadi 2 kategori utama yaitu 
gingivitis dan periodontitis, yang paling sering ditemukan ialah gingivitis.3 Gingivitis 
adalah inflamasi gingiva yang hanya meliputi jaringan gingiva sekitar gigi.4 Secara 
mikroskopik, gingivitis ditandai dengan adanya eksudat inflamasi dan edema, 
kerusakan serat kolagen gingiva, terjadi ulserasi, proliferasi epithelium dan 
permukaan gigi sampai ke attached gingiva.4 Penyebab utama gingivitis adalah 
karena interaksi antara mikroorganisme pada plak, jaringan serta sel inflamasi pada 
jaringan.2 Selain itu, penyebab lain yang menunjang terjadinya gingivitis yakni 
tambalan overhanging, debris makanan, susunan gigi kurang baik, traumatik oklusi 
dan kebiasaan buruk.2 
      Kebiasaan   buruk   yang   dilakukan   masyarakat  yang  erat  kaitannya  dengan
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terjadinya gangguan pada gingiva yakni kebiasaan menyirih.5 Pada penelitian yang 
dilakukan oleh Krista Veronika Siagian tentang status kebersihan gigi dan mulut 
pengunyah pinang (penyirih) di Manado menunjukkan bahwa skor kalkulus rata-rata 
1,34 lebih tinggi, hampir 1,5 kali lipat dari skor debris rata-rata 0,98.5  Hal   ini   
sesuai   dengan   beberapa   penelitian lainnya yang memperlihatkan peningkatan 
derajat terjadinya kalkulus pada penyirih.5 
      Menyirih merupakan kegiatan yang telah bersifat turun-temurun yang 
berhubungan dengan upacara dan kegiatan budaya serta sosial.6 Hal ini dikarenakan 
untuk melakukan kegiatan ini tidak membutuhkan biaya yang mahal, dan terjangkau 
bagi semua masyarakat.6 Kebiasaan ini telah dimulai sejak 2000 tahun yan lalu di 
daerah Asia Selatan, Asia Tenggara dan Pasifik Selatan.6 Sirih ini merupakan bahan 
yang mengandung unsur psikoaktif terbesar keempat setalah kafein, nikotin dan 
alkohol. Pinang juga biasa digunakan dalam kebiasaan menyirih ini.6 
      Ditinjau dari sisi kedokteran gigi, kebiasaan mengunyah pinang dapat 
menyebabkan penyakit periodontal.5 Penyebab terbentuknya penyakit periodontal 
adalah kalkulus atau karang gigi akibat stagnasi saliva pengunyah pinang karena 
adanya kapur.5 Gabungan kapur dengan pinang mengakibatkan timbulnya respon 
primer terhadap pembentukan senyawa oksigen reaktif dan mungkin mengakibatkan 
kerusakan oksidatif pada DNA di aspek bukal mukosa penyirih.5 Efek negatif adalah 
menyirih dapat mengakibatkan penyakit periodontal atau gingiva dengan adanya lesi-
lesi pada mukosa mulut seperti submukous fibrosis, oral premalignant lesion, dan 
bahkan dapat mengakibatkan kanker mulut.5 Diperparah dengan keadaan masyarakat 
yang kurang membersihkan giginya seperti menggosok gigi.7 Proses mengunyah 
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sirih pinang diakhiri dengan menyusur yakni menggosokkan segumpalan tembakau 
pada gigi untuk meratakan  hasil mengunyah sirih pinang.7 Kebiasaan menyusur 
inilah yang diyakini sebagai pengganti menggosok gigi.7 
      Kebiasaan menyirih pada saat ini merupakan suatu issu yang perlu mendapatkan 
perhatian lebih, terutama di kalangan masyarakat yang hidup di area terpencil.8 
Kurangnya kesadaran dari diri sendiri serta kemiskinan meruapakan faktor yang 
menyebabkan kebiasaan menyirih ini berkembang di kalangan masyarakat tersebut.8 
Hasil dari penelitian Dr. Aisha Wall dkk di Pakistan menunjukkan bahwa 24% gigi 
telah mengalami karies pada wanita sedangkan 16% pada pria.8 
      Menyirih adalah proses meramu campuran dari unsur yang terpilih dan 
dibungkus dalam daun sirih sehingga dihasilkan sugi sirih (quid).9 Umumnya, bahan 
yang digunakan untuk menyirih terdiri dari biji buah pinang (Areca chatechu), daun 
sirih (Piper betel), dan kapur (kalsium hidroksi).9 Di beberapa daerah atau negara, 
tembakau juga dimasukkan dalam quid.9 Diperkirakan lebih dari 600 juta orang 
mengunyah sirih pinang di berbagai wilayah di dunia.10 Di kawasan Asia Tenggara, 
tradisi mengunyah sirih sudah dimulai sejak 3000 tahun yang lalu.11 Tradisi 
mengunyah sirih tidak dapat dipastikan dari mana asalnya.11 Tidak sedikit orang 
yang mengatakan bahwa tradisi mengunyah sirih berasal dari India.11 Pendapat ini 
lebih didasarkan pada cerita-cerita sastra dan lisan.11 Berdasarkan catatan perjalanan 
Marcopolo, yang dikenal sebagai penjelajah pada abad ke-13 mencatat bahwa 
masyarakat di kepulauan nusantara banyak yang makan sirih.11 
      Suku toraja adalah suku yang menetap di pegunungan bagian utara Sulawesi 
Selatan, yang dikenal memiliki kebiasaan menyirih.9 Di Toraja, pemandangan kaum 
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ibu menyirih atau ma’pangan (dalam bahasa daerah setempat) bukanlah hal asing.9 
Setiap hari kita bisa mendapati ibu-ibu melakukan kegiatan ini, terlebih pada saat ada 
acara rambu solo’ (upacara kematian masyarakat Toraja) dan rambu tuka’ (pesta 
pernikahan dan ulang tahun).9 
      Berdasarkan adanya kebiasaan mengunyah sirih masyarakat Toraja, peneliti 
tertarik mengetahui seberapa besar pengaruh lama dan frekuensi menyirih terhadap 
tingkat keparahan terjadinya gingivitis pada masyarakat di kabupaten Toraja Utara. 
 
1.2. Rumusan masalah 
      Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan diatas maka dapat dirumuskan 
masalah sebagai berikut: 
- Bagaimana pengaruh lama menyirih dengan terjadinya gingivitis pada 
masyarakat di kabupaten Toraja Utara? 
- Bagaimana pengaruh frekuensi menyirih dengan terjadinya gingivitis pada 
masyarakat di kabupaten Toraja Utara? 
 
1.3. Tujuan  
      Penelitian ini bertujuan untuk: 
1. Mengetahui sejauh mana pengaruh lama menyirih dengan terjadinya gingivitis 
pada masyarakat di kabupaten Toraja Utara. 
2. Mengetahui sejauh mana pengaruh frekuensi menyirih dengan terjadinya 
gingivitis pada masyarakat di kabupaten Toraja Utara 
5 
 
 
1.4. Hipotesa 
1. Ada pengaruh  lama menyirih dengan terjadinya gingivitis pada masyarakat di 
kabupaten Toraja Utara. 
2. Ada pengaruh frekuensi menyirih dengan terjadinya gingivitis pada 
masyarakat di kabupaten Toraja Utara. 
 
1.5. Manfaat penelitian 
1. Dapat memberikan informasi mengenai tingkat keparahan gingivitis yang 
disebabkan oleh lama kebiasaan menyirih. 
2. Dapat memberikan informasi mengenai tingkat keparahan gingivitis yang 
disebabkan oleh frekuensi kebiasaan menyirih. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
2.1.   Jaringan periodontal 
      Jaringan periodontal merupakan sistem fungsional jaringan yang mengelilingi 
gigi dan melekatkan pada tulang rahang, dengan demikian dapat mendukung gigi 
sehingga tidak terlepas dari soketnya.12 Jaringan periodontal terdiri atas gingiva, 
tulang alveolar, ligamentum periodontal, dan sementum.12 
 
2.1.1. Gingiva 
      Gingiva merupakan bagian dari jaringan periodontal yang paling luar.12 Gingiva 
seringkali dipakai sebagai indicator jika jaringan periodontal terkena penyakit.12 Hal 
ini disebabkan karena kebanyakan penyakit periodontal dimulai dari gingiva, 
kadang-kadang gingiva juga dapat menggambarkan keadaan tulang alveolar yang 
berada di bawahnya.12 
      Gingiva merupakan bagian dari membran mukosa mulut tipe mastikasi yang 
melekat pada tulang alveolar serta menutupi dan mengelilingi leher gigi.12 Pada 
permukaan rongga mulut, gingiva meluas dari puncak marginal gingiva sampai ke 
muccogingivaljunction.12 Muccogingivaljunction ini merupakan batas antara gingiva 
dengan mukosa mulut lainnya.12 Mukosa mulut dapat dibedakan  dengan  mudah dari 
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gingiva, karena warnanya merah gelap, dan permukaannya licin atau halus 
mengkilat.12 Hal ini dijumpai pada permukaan vestibular mandibula maupun maksila 
serta permukaan oral mandibula.12 Pada permukaan oral maksila, tidak dijumpai 
pertautan mukogingival sama sekali, karena gingiva berbatasan dengan membran 
mukosa mulut yang menutupi palatum durum yang tipenya sama dengan gingiva.12 
Gingiva mengelilingi gigi dan meluas sampai ke ruang interdental.12 Gingiva di 
antara permukaan oral dan vestibular, berhubungan satu sama lain melalui gingiva 
yang berada di ruang interdental ini.12 
 
Gambar 2.1 Diagram yang menunjukkan anatomi landmark gingiva 
Sumber : Newman MG, Takei HH, Klokkevold PR. Carranza’s Clinical 
                 Periodontology, 11 ed. Elsevier Saunders. Philadelpia. 2012 
 
2.1.2. Tulang alveolar 
      Tulang alveolar merupakan bagian maksila dan mandibula yang membentuk dan 
mendukung soket gigi.12 Secara anatomis tidak ada batas yang jelas antara tulang 
alveolar dengan maksila maupun mandibula.12 Bagian tulang alveolar yang 
membentuk dinding soket gigi disebut alveolar propium.12 Alveolar propium ini 
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didukung oleh bagian tulang alveolar lainnya yang dikenal dengan nama tulang 
alveolar pendukung.12 Tulang alveolar membentuk soket yang mendukung dan 
melindungi akar gigi.12 
 
2.1.3. Ligamentum periodontal 
      Ligamentum periodontal merupakan struktur jaringan penyangga gigi yang 
mengelilingi akar gigi dan melekatkannya ke tulang alveolar.12 Ligamentum ini 
melanjutkan diri dengan jaringan ikat gingiva dan berhubungan dengan ruang 
sumsum melalui kanalis vaskuler yang ada pada alveolar proprium.12 
      Fungsi dari ligamentum periodontal adalah untuk mendukung gigi, memelihara 
hubungan fisiologis antara sementum dan tulang, sebagai pemasok nutrisi, fungsi 
formatif atau pembentukan, dan fungsi sensori.12 
 
2.1.4. Sementum 
      Sementum merupakan jaringan mesenkimal yang tidak mengandung pembuluh 
darah maupun saraf dan mengalami kalsifikasi serta menutupi permukaan akar gigi 
anatomis.12 Selain melapisi akar gigi, sementum juga berperanan di dalam 
mengikatkan gigi ke tulang alveolar, yaitu dengan adaya serat utama ligamentum 
periodontal yang tertanam di dalam sementum (Serat Sharphey).12 Sementum ini 
tipis pada daerah dekat perbatasannya dengan email dan makin menebal ke arah 
apeks gigi.12 Berdasarkan morfologinya sementum dibagi menjadi dua tipe, yaitu 
sementum aseluler (sementum primer) dan sementum seluler (sementum sekunder).12 
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      Fungsi sementum turut mendukung gigi di dalam soketnya, mengimbangi 
kehilangan substansi gigi oleh karena pemakaian.12 
 
2.2.   Gingivitis 
      Gingivitis merupakan proses peradangan di dalam jaringan periodonsium yang 
terbatas pada gingiva yang bersifat reversibel dan disebabkan oleh mikroorganisme 
yang membentuk suatu koloni serta membentuk plak gigi yang melekat pada tepi 
gingival.13 Bakteri penyebab penyakit periodontal bukan merupakan bakteri yang 
spesifik.13 Semua bakteri plak ikut berperan membentuk patogenesis dari flora 
subgingiva, yang dapat  memperbesar kemampuannya untuk berkolonisasi dan 
menyerang pertahanan pejamu serta merangsang inflamasi dan kerusakan jaringan 
periodontal.13 
 
2.2.1. Gambaran klinis gingivitis 
      Secara umum, gejala dan tanda klinis terjadinya gingivitis adalah sebagai berikut: 
kemerahan pada jaringan gingiva, perdarahan pada dorongan atau rangsangan, 
perubahan pada kontur gingiva dan adanya plak atau kalkulus dengan gambaran 
radiografi menunjukkan kehilangan crest tulang alveolar.4 
 
2.2.1.1. Perdarahan gingiva pada saat probing 
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      Perdarahan gingiva bervariasi menurut keparahan, durasi, dan kemudahan dari 
rangsangan atau dorongan.4 Perdarahan pada saat probing mudah dideteksi secara 
klinis dan berguna untuk diagnosis dini dan mencegah terjadinya gingivitis yang 
lebih parah.4 Perdarahan pada gingiva juga terjadi lebih awal daripada perubahan 
warna atau tanda visual inflamasi lainnya.4 
 
2.2.1.2. Perdarahan gingiva yang disebabkan oleh faktor lokal 
      Faktor yang menyebabkan peningkatan retensi plak sehingga terjadi gingivitis 
yaitu variasi pertumbuhan dan anatomi gigi, karies, faktor iatrogenik, malposisi gigi, 
halitosis, gigitiruan lepasan, kurangnya perlekatan gingiva, dan resesi gingiva.4 
Selain itu, perawatan ortodontik dan retainer cekat terkait dengan peningkatan retensi 
plak dan perdarahan gingiva pada saat probing.4 
2.2.1.3. Perubahan warna berhubungan dengan faktor sistemik 
      Banyak penyakit sistemik dapat menyebabkan perubahan warna pada mukosa 
rongga mulut termasuk gingiva.4 Umumnya, pigmentasi abnormal ini tidak spesifik 
dan harus diberikan upaya diagnostik lebih lanjut atau rujukan ke spesialis yang 
tepat.4 
2.2.1.4. Perubahan warna pada gingiva 
      Perubahan warna adalah sebuah tanda klinis yang penting dari penyakit gingiva.4 
Warna normal gingiva adalah merah muda karang (coral pink) dan dihasilkan oleh 
vaskularisasi jaringan dan lapisan epitel di atasnya.4 Untuk alasan inilah, gingiva 
menjadi merah ketika vaskularisasi meningkat atau tingkat keratinisasi epitel 
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berkurang atau menghilang.4 Warna gingiva menjadi pucat ketika vaskularisasi 
berkurang (berhubungan dengan fibrosis dari corium) atau keratinisasi epitel 
meningkat.4 Jadi, peradangan kronis dapat berwarna merah atau merah kebiruan 
karena proliferasi pembuluh darah dan pengurangan keratinisasi.4 Selain itu, 
pembuluh darah vena juga memberikan kontribusi warna kebiruan.4 Warna gingiva 
berubah sesuai dengan peningkatan kronisitas dari proses inflamasi.4 Perubahan 
warna berawal pada papila interdental dan marginal gingiva dan menyebar hingga ke 
attached gingiva.4 
2.2.1.5. Perdarahan gingiva berhubungan dengan perubahan sistemik 
      Dalam beberapa gangguan sistemik, perdarahan gingiva terjadi secara spontan 
atau setelah iritasi dan terjadi secara berlebihan dan sulit dikendalikan.4 Kelainan 
perdarahan ini mewakili kondisi yang berbeda-beda dalam faktor etiologi dan 
manifestasi klinis.4 
2.2.1.6. Perubahan pada konsistensi gingiva 
      Radang kronis dan akut menghasilkan perubahan pada bentuk normal dan 
konsistensi dari gingiva.4 Pada gingivitis kronis, baik destruktif (edema) dan reparatif 
(fibrosis) dapat berjalan secara berdampingan, dan konsistensi dari gingiva 
ditentukan oleh dominasi relatif mereka.4 
2.2.1.7. Perubahan pada tekstur permukaan gingiva 
      Permukaan gingiva normal biasanya terlihat banyak depresi dan elevasi, sehingga 
memperlihatkan tampilan seperti kulit jeruk yang disebut sebagai stippling.4 
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Beberapa penelitian memyimpulkan bahwa, hilangx stippling adalah tanda awal 
gingivitis.4  
      Pada peradangan kronis, permukaan gingiva lebih halus dan mengkilap atau 
keras dan nodular, tergantung peran eksudatif atau fibrotik yg lebih dominan.4 
Tekstur permukaan yang halus juga diproduksi oleh epitel atrofi pada gingivitis atrofi 
dan pengelupasan permukaan terjadi pada gingivitis deskuamatif kronis.4 
2.2.1.8. Perubahan kontur gingiva 
      Perubahan kontur gingiva terutama terkait dengan pembesaran gingiva, tetapi 
perubahan tersebut juga dapat terjadi pada kondisi lain.4 
 
2.2.2. Tahap-tahap gingivitis 
2.2.2.1. Gingivitis tahap awal 
      Bila deposit plak masih tetap ada, perubahan inflamasi tahap awal akan berlanjut 
disertai meningkatnya aliran cairan gingiva dan migrasi PMN.14 Perubahan yang 
terjadi baik pada epithelium jungsional maupun pada epithelium krevikular 
merupakan tanda dari pemisahan sel dan beberapa proliferasi dari sel basal.14 
Fibroblas mulai berdegenerasi dan bundle kolagen dari kelompok serabut 
dentogingiva pecah sehingga seal dari cuff marginal gingiva menjadi lemah.14 Pada 
keradaan ini terlihat peningkatan jumlah sel-sel inflamasi, 75% di antaranya terdiri 
dari limfosit. Juga terlihat adanya beberapa sel plasma dan makrofag.14 
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      Pada tahap ini tanda-tanda klinis dari inflamasi makin jelas terlihat.14 Papilla 
interdental menjadi sedikit lebih merah dan bengkak serta mudah berdarah pada 
penyondean.14 
 
2.2.2.2. Gingivitis tahap lanjut 
      Dalam waktu 2-3 minggu, akan terbentuk gingivitis yang lebih parah.14 
Perubahan mikroskopik terlihat terus berlanjut, pada tahap ini sel-sel plasma terlihat 
mendominasi.14 Limfosit masih tetap ada dan jumlah makrofag meningkat.14 Pada 
tahap ini sel mast juga dapat ditemukan. Immunoglobulin, terutama IgG ditemukan 
di daerah epithelium dan jaringan ikat.14 
      Gingiva sekarang berwarna merah, bengkak, dan mudah berdarah.14 Dengan 
bertambah parahnya kerusakan kolagen dan pembengkakan inflamasi, tepi gingiva 
dapat dengan mudah dilepas dari permukaan gigi, memperbesar kemungkinan 
terbentuknya poket gingiva atau ‘poket palsu’ (‘false pocket’).14 Bila edema 
inflamasi dan pembengkakan gingiva cukup besar, maka poket gingiva biasnya juga 
cukup dalam.14 Pada tahap ini sudah terjadi generasi sel-sel epithelium jungsional 
dan beberapa proliferasi dari lapisan basal ke jaringan ikat dibawahnya, namun 
tahapan ini belum terlihat adanya migrasi sel-sel epitel dalam jumlah besar ke 
permukaan akar.14 
      Bila inflamasi sudah menyebar di sepanjang serabut transseptal, maka akan 
terlihat adanya resorpsi puncak tulang alveolar.14 Resorpsi ini bersifat reversibel 
terutama dalam hubungannya dengan pemulihan inflamasi.14 
2.2.3. Etiologi gingivitis 
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      Penyakit gingival merupakan sekelompok penyakit yang terdiri atas berbagai 
penyakit lain namun memiliki ciri khas yaitu hanya terlokalisir terjadi pada gingival 
individu.15 Semua manifestasi dari penyakit gingival ini yaitu tanda-tanda klinis 
berupa inflamasi diklasifikasikan menjadi dua kelompok utama yaitu penyakit 
gingival yang terinduksi (diakibatkan) oleh plak dan penyakit gingival yang tidak 
terinduksi oleh plak.15 
2.2.3.1. Penyakit gingiva yang tidak terinduksi oleh plak 
      Lesi gingiva yang tidak terinduksi oleh plak secara umum dapat menjelaskan 
mengenai berbagai macam reaksi jaringan lunak periodontal yang dapat diamati.15 
Inflamasi gingiva kadangkala dapat berbeda dari inflamasi yang secara umum 
disebabkan oleh penyakit gingival akibat plak dan kadang pula dapat memiliki tanda-
tanda khusus.15 
A. Lesi gingiva yang diasosiasikan dengan infeksi bakteri 
      Infeksi bakteri dapat memberikan efek pada pasien yaitu berupa ada atau 
tidaknya defisiensi imunitas tubuh.15 Neisseria gonorrhoease, Treponema pallidum, 
Streptococci, Myobacterium chelonae, merupakan jenis infeksi bakteri  paling umum 
yang berkembang di daerah gingival.15 Infeksi bakteri ini dapat bermanifestasi 
dengan tanda klinis, warna kemerahan pada gingival, edema, dan ulserasi dengan 
rasa sakit, asimptomatik; chancres, mucous patches atau atypical non-ulcerated, 
serta inflamasi gingival yang parah.15 Lesi-lesi ini bisa memiliki kemungkinan 
berhubungan dengan lesi yang terdapat pada bagian tubuh lain.15 
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B. Infeksi virus 
      Infeksi virus paling umum ditemui yaitu herpes simplex virus tipe 1 (HSV-1) dan 
2 (HSV-2) serta virus varicella zoster.15 
      HSV merupakan infeksi virus paling umum yang terjadi pada area mulut atau 
wajah. HSV ini memiliki dua subtipe: tipe 1, yang menginfeksi kavitas oral dan tipe 
2, yang menginfeksi area genital atau kelamin.15 Primari herpetic gingivo-stomatitis 
merupakan infeksi yang paling umum diamati pada anak usia 7 bulan hingga 4 tahun, 
namun dapat pula infeksi ini ditemukan pada orang dewasa atau remaja yang 
beranjak dewasa.15 
 
Gambar 2.2 Infeksi HIV 
Sumber : Etiology of Gingivitis, Gingival Diseases – Their Aetiology, Prevention and 
Treatment, Dr. Fotinos Panagakos (Ed.), ISBN: 978-953-307-376-7, InTech. 
2011. 
 
C. Lesi gingiva yang disebabkan oleh infeksi jamur 
      Inflamasi gingival dapat juga disebabkan oleh infeksi jamur seperti candidiasis, 
linear gingival erythema dan histoplamosis.15 
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D. Lesi gingiya yang diasosiasikan dengan kelainan genetik 
      Fibromatous gingival herediter merupakan suatu kondisi yang jarang terjadi.15  
Hal ini berkembang sebagai sebuah kelainan dari suatu gejala klinis sindrom, gejala 
klinis yang paling sering terjadi yaitu berupa hipertrikosis.15 Kadang kala hal ini 
berhubungan dengan keterbelakangan mental dan epilepsi.15 Hiperplastik gingival 
memiliki warna yang normal, konsistensi yang padat pada pinggiran adjunctive 
gingival yang berbentuk stippling.15 Jaringan bukal dan lingual pada mandibula dan 
maksila yang terkena, pada antar populasi memiliki deraat hyperplasia yang 
bervariasi.15 Fibromatous gingival juga dapat bersifat herediter pada individu yang 
memiliki autosom yang dominan atau pada kondisi individu yang resesif.15 
Pembesaran gigngiva biasanya berawal dari kondisi gigi permanen yang akan 
erupsi.15 Fibromatous gingival tidak dapat disembuhkan dan biasanya melibatkan 
pengangkatan pada jumlah yang besar terhadap jaringan gingival dengan 
gingivektomi bevel konvsional eksternal.15 
 
E. Lesi gingiva yang diasosiasikan (berhubungan) dengan kondisi sistemik 
      Penyakit sistemik yang berhubungan dengan inflamasi gingival yaitu linchen 
planus, pemphigoid, pemphigoid vulgaris, eritema multiform, eritema lupus, penyakit 
mucocutaneous yang berhubungan dengan konsumsi obat-obatan, serta reaksi 
alergi.15 Penyakit kulit yang termasuk ke dalam penyakit sistemik ini bukan hanya 
penyakit kulit primer numerous tapi juga penyakit kutaneous yang secara umum 
yang manifestasinya dapat terlihat atau penyakit sistemik lainnya yang mungkin 
terlibat atau berhubungan dengan mukosa oral.15 Ilmu dermatologi pada saat ini 
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merupakan pokok utama dalam dunia sains dan odontologi, sejak lesi oral bisa 
dijadikan sebagai tanda awal pada berbagai macam penyakit.15 Salah satu kelainan 
utama yang terjadi pada gingival yang  tidak berhubungan dengan akumulasi plak 
yaitu gingivitis deskuamati yang memiliki tanda klinis berupa deksuamasi sel epitel, 
eritema, ulserasi dan atau lesi vesikulobulous pada gingival atau pada jaringan epitel 
lainnya.15 
 
F. Obat-obatan yang memicu lesi gingiva 
      Obat-obatan yang memicu terjadinya kelainan mukokutaneous dapat 
menimbulkan hyperplasia gingival, yang juga disebut sebagai pembesaran 
gingival.15 Tiga jenis obat-obatan yang memicu pertumbuhan yang berlebihan 
memiliki efek samping yaitu; antikolvusan (Contoh: Epanutin), agen 
immunosuppresan (Contoh: Cyclosporine), dan variassi kalsium channel bloker 
(Contoh: Nifedipine) yang digunakan untuk penyakit kardiovaskular.15 Pertumbuhan 
yang berlebihan merupakan karasteristik dari akumulasi ekstraselular matrik pada 
jaringan konektif gingival.15 Penelitian saat ini memperkirakan bahawa kelainan ini 
terjadi akibat adanya pemicu oleh kerusakan hokeostatis pembentukan kolagen dan 
degradasi jaringan gingival.15 
 
G. Reaksi alergi 
      Manifestasi oral pada rekasi alergi jarang ditemukan.15 Reaksi yang terjadi 
biasaya merupakan tipe I (bersifat imediat, dan dimediasi oleh IgE) atau tipe IV 
(keras, dimediasi oleh Sel T).15 Terdapat beberapa faktor yang memiliki 
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kemungkinan sebagai penyebab alergi itu sendiri, yaitu bahan yang digunakan dalam 
prosedur dental, produk kebersihan mulut, pengunyahan permen karet dan 
makanan.15 Material yang dimaksud dalam hal ini yaitu emas, merkuri dan akrilik 
yang dapat memicu terjadinya alergi tipe IV yang ditunjukkan dengan lesi eritema 
berwarna putih pada gingival setelah 24-48 jam.15 Pengangkatan atau menghilangkan 
material yang dimaksud dapat menghentikan reaksi alergi yang terjadi.  Pasta gigi 
dan obat kumur dapat menyebabkan edema dan gingival yang berwarna merah serta 
menginfeksi lidah.15 Makanan yang dapat memicu terjadinya alergi tipe I dan IV 
yaitu kacang, buah kiwi dan buah persik.15 
 
H. Penyakit sistemik yang bermanifestasi pada gingiva 
      Penyakit sistemik lainnya yang bermanifestasi pada gingival yaitu penyakit 
gastroinstentinal (Contoh: Penyakit Crohn’s), leukemia dan diabetes mellitus.15 
 
I. Lesi Gingiva yang berhungungan dengan trauma 
      Cedera yang terjadi pada jaringan lunak oral dapat dipicu secara tak sengaja, 
iatrogenik dan trauma yang disengaja.15 Lesi taumatik, baik itu yang disebabkan 
secara kimia, fisik atau suhu relatif umum terjadi pada mulut.15 Cedera fisik dapat 
pula terjadi secara sendirinya (gingivitis artefacta), yang terjadi akibat trauma secara 
tak sengaja, premedikasi yang diberikan, atau kebiasaan buruk seperti mengigigt 
kuku, menghisap jempol, atau menggigit ujung benda lainnya seperti pulpen, pensil 
atau  dot.15 
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Gambar 2.3 Diabetes 
Sumber : Etiology of Gingivitis, Gingival Diseases – Their Aetiology, Prevention and 
Treatment, Dr. Fotinos Panagakos (Ed.), ISBN: 978-953-307-376-7, InTech. 
2011. 
 
      Trauma fisik (contoh: menyikat gigi yang terlalu keras) dapat menyebakan lesi 
gingival.15 Hiperkeratosis merupakan respon gingival ketika trauma terjadi, yang 
mana terjadi lacerasi pada permukaan gingival dan hilangnya perlekatan jaringan 
lunak (resesi gingival) dapat merupakan hasil dari trauma keras lainnya.15 Gerakan 
horizontal pada saat menyikat gigi, pasta gigi yang bersifat abrasif dan dental floss 
dapat pula menghasilkan trauma fisik pada gingival.15 Hal ini sulit untuk didiagnosis 
terhadap lesi yang terjadi dengan hanya melakukan pemerikasaan klinis dan etiologi 
penyebab juga tidak dapat diidentifikasi pada beberapa kasus.15 
      Cedera kimia seperti yang disebabkan oleh klorheksidin merupakan cedera yang 
bersifat reversibel dan dapat disembuhkan dengan penghentian pemakain bahan 
tersebut.15 
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      Cedera termal (suhu) yang terjadi pada mukosa oral secara umum disebabkan 
oleh minuman panas atau makanan yang kebanyakan paling sering terjadi pada area 
mukosa palatal dan labial.15 Lesi yang terjadi ini akan menimbulkan rasa sakit 
dengan adanya eritema dan mungkin dapat pula terjadi vesikel, ulserasi atau erosi 
terhadap mukosa.15 
      Benda asing dapat pula menyebabkan lesi pada kavitas oral melalui keberadaan 
benda asing dalam rongga mulut contoh amalgam pada jaringan gingival.15 
Pigmentasi amalgam, secara umum disebut juga sebgai amalgam tattoo, relatif 
ditemukan dalam kavitas oral.15 Reaksi jaringan yang terjadi akibat keberadaan 
amalgam ini dapat sabgat beragam.15 Hal ini dapat memicu makrofag atau respon 
inflamasi kronik, biasanya dengan terjadinya reaksi lain dari tubuh, atau bisa saja 
tanpa adanya reaksi yang terjadi.15 
 
2.2.3.2. Penyakit gingiva disebabkan plak 
      Kelompok dari penyakit gingival sangat bergantung pada dental plak yang ada.15 
Tanda klinis menunjukkan inflamasi yang terjadi dan respon imun individu terhadap 
plak bakteri.15 Tanda klinis dari kondisi ini yaitu kemerahan, pembengkakan dan 
pendarahan pada saat probing.15 Faktor lain seperti penyakit sistemik, hormon, 
genetik, obat-obatan dan malnutrisi memiliki pengarug untuk timbulnya tanda dan 
gejala penyakit ini.15 
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A. Faktor modifikasi lokal 
A1. Anatomi gigi 
      Posisi atau inklinasi gigi dapat menjadi faktor predisposisi dari jaringan 
periodonsium terhadap akumulasi plak dan inflamasi selanjutnya.15 Sementara 
penelitian yang telah dilakukan menunjukkan area perlekatan periodonsium terhadap 
gigi dapat dirawat agar mendapatkan kondisi rongga mulut yang sehat.15 Penyakit 
periodontal dapat terjadi jika kebiasaan kebersihan mulut tidak dilakukan.15 Pada 
anak-anak, plak dan inflamasi gingival memiliki hubungan dengan angka kejadian 
malalignment.15 
A2. Panjang akar gigi 
      Panjang akar memiliki peranan yang penting sebagai sebuah penghambat dalam 
oengangkatan plak yang melekat pada permukaan akar gigi, sehingga hal ini dapat 
meningkatkan resiko inflamasi gingival.15 
A3. Permukaan yang terbuka (Retensi) 
      Impaksi makanan terjadi jika terdapat permukaan kontak yang terbuka antar 
gigi.15 Hubungan yang signifikan telah teramati antara impaksi makanan yang terjadi 
dengan kedalaman probing pada sampel yang terdiri dari prajurit muda angkatan laut 
dan penelitian-penelitian mengyimpulkan bahwa impaksi makanan memberikan 
kontribusi terhadap terjadinya penyakit periodontal.15 
A4. Abnormalitas akar 
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      Palato-gingival grooves merupakan perkembangan yang abnormal terjadi pada 
gigi insisi maksila.15 Kehadiran groove ini terbentuk di mahkota gigi yang meluas ke 
apical pada margin gingival dapat menghambat pengangkatan plak dan memebuka 
jalur ke bagi mikroorganisme masuk ke dalam subgingiva.15 Groove proksimal pada 
akar dapat ditemukan pada gigi insisivus dan premolar maksila.15 Groove-groove ini 
dapat menunjukkan kondisi buruk dari jaringan periodontal, termasuk hilangnya 
perlekatan dan resesi tulang serta hal ini dapat ditemukan pada semua permukaan 
gigi lain.15 
A5. Restorasi gigi 
      Restorasi yang buruk dan penggunaan alat ortodontik akan menimbulkan rasa 
sakit yang akan berdampak buruk terhadap kesehatan perlekatan jaringan gingival.15 
Hal ini telah teruji bahwa restorasi yang buruk atau dikenal sebagai “perluasan 
biologikal” dapat menimbulkan respon inflamasi yang akhirnya menghasilkan resesi 
tulang dan hilangnya perlekatan jaringan konektif serta migrasi perlekatan epitel.15 
Pada banyak kasus, kerusakan yang terjadi pada jaringan periodonsium dipicu oleh 
keparahan dan kemampuan individu untuk merawat kebersihan mulutnya.15 
A6. Efek bahan restorasi 
      Alergi terhadap metal dan akrilik secara umum dalam penggunaan bahan dental 
telah diketahui.15 Efek yang ditimbulkan terhadap jaringan periodonsium dapat 
dihasilkan dari alergi oleh salah satu atau bahkan semua bahan dental material.15 
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B. Faktor modifikasi sistemik 
 B1. Hormon Endogen 
      Jaringan periodontal dipengaruhi oleh hormon androgen, estrogen dan 
progestin.15 Homeostatis dari jaringan periodontal bersifat kompleks, hal ini karena 
jaringan periodontal berhubungan dengan berbagai macam faktor yang terlibat, 
seperti hormon estrogen.15 Hubungan yang kompleks antara hormon estrogen dan 
jaringan periodontal yang sehat dapat diamati melalui gingival.15 Pengamatan klinis 
yang dilakukan membuktikan adanya peningkatan dalam prevalensi penyakit 
gingival dengan tingkat plasma estrogen yang berfluktuasi ketika oral hygiene tidak 
mengalami perubahan.15 Etiologi mengenai hubungan estrogen dan penyaklit 
gingival masih misteri.15 Beberapa peneliti berpendapat bahwa estrogen diduga 
berpengaruh terhadap patogen yang pada jaringan periodontal, pembuluh darah dan 
sistem imun pada gingiva, tetapi pengaruh ekstrogen terhadap factor-faktor penentu 
masih perlu diteliti lebih lanjut.15 
B1.1. Gingivitis akibat pubertas 
      Peningkatan hormon steroid pada remaja memiliki efek yang bersifat tetap untuk 
kejadian status inflamasi gingival.15 Tanda gingivitis pada kasus ini memiliki 
persamaan dengan tanda pada kasus gingivitis akibat akumulasi plak, walaupun 
inflamasi gingival dapat ditemukan pada orang dewasa dengan jumlah akumulasi 
plak yang sedikit.15 
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B1.2. Gingivitis akibat siklus menstruasi 
      Jaringan gingival memiliki reseptor terhadap androgen, estrogen dan 
progesteron, yang mana berefek pada mukosa oral dan jaringan periodonsium.15 
Perubahan tingkat siklus pada hormon wanita juga berdampak terhadap individu 
tersebut melawan plak dental.15 Pada wanita terjadi peningkatan produksi eksudat 
cairan sulkus.15 Perubahan yang terjadi pada jaringan gingival selama fase mentruasi 
kemungkinan berhubungan terhadap perubahan pada inflamasi dalam cairan sulkus 
gingival.15 
B1.3. Gingivitis akibat kehamilan 
      Produksi hormon yang berlebih selama kehamilan dapat meningkatkan resiko 
terjadinya gingivitis, di luar akibat plak.15 Beberapa penelitian telah menemukan 
angka kejadian inflamasi gingival lebih banyak selama masa kehamilan 
dibandingkan pada wanita postpartum dengan akumulasi plak yang sama.15 
Granuloma piogenik merupakan hiperplasia inflamasi yang dapat disebabkan oleh 
faktor hormonal, hal ini terjadi pada gingival yang ditandai dengan adanya lesi 
lobulasi eksopitik dengan eritema papula kecil pada pedunkulata atau pada 
permukaan sesil, yang mana biasanya bersifat hemoragik dan kompresibel.15 Lesi ini 
lebih sering terjadi selama trimester pertama kehamilan dan normalnya akan hilang 
setelah proses persalinan.15 
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B2. Gingivitis akibat obat-obatan 
      Pembesaran gingival merupakan efek samping yang sering timbul dari beberapa 
obat-obatan tertentu, termasuk antikolvusan (phenytoin, sodium valproate), 
immunosupresan agen (cyclosporine A), dan calcium channel blockers (nifedipine).15 
      Phenytoin, dapat menyebabkan timbulnya lesi yang mana hal ini membuat 
penasaran bagi beberapa praktisi sejak penemuan hal ini oleh Kymball pada tahun 
1939, bidang keilmuan yang berkembang dan mempelajari mengenai biologi sel, 
biokimia jaringan ikat dan genetik sejak beberapa dekade ini.15 Walaupun demikian, 
usaha penelitian yang telah dilakukan belum dapat menjelaskan secara terperinci 
mekanisme oleh terjadinya molekul kecil yang secara tiba-tiba mampu mencegah 
aktivitas  pada otak serta menimbulkan kerugian pada reaksi jaringan ikat dalam 
gingival.15 Selama hampir seabad, phenytoin merupakan bahan kimia satu-satunya 
yang secara teratur memiliki kaitan dengan respon jaringan ikat yang ada pdi 
gingival.15 Walaupun demikian, phenytoin telah digunakan selama bertahun-tahun 
sebagai obat-obatan penyakit sistemik yang berdampak negatif terhadap pembesaran 
gingival. Walaupun penemuan obat-obatan terbaru tidak memiliki kaitan dengan 
mekanise kerja phenytoin, namun obat-obatan ini tetap menimbulkan manifestasi 
pada gingiva dengan kemiripan yang sama pada pembesaran gingival akibat 
pemakaian phenytoin secara klinis dan mikroskopis.15 
      Prevalensi yang dilaporkan terhadap kasus ini berkisar antara 20-50% untuk 
phenytoin, 8-70% untuk cyclosporine A serta 0.5-83% nifedipoine.15 
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B3. Gingivitis terkait dengan malnutrisi 
      Penyakit periodontal yang parah, disertai dengan perdarahan gingiva, mobilitas 
gigi dan kehilangan perlekatan, secara tradisional dianggap sebagai tanda klinis 
defisiensi asam askorbat.15 Namun, telah disarankan bahwa kebanyakan bentuk 
gingivitis dan periodontitis sebagian besar hasil dari aktivitas mikroorganisme oral 
yang berkolonisasi di gigi dan berdampingan dengan jaringan periodontal, 
menetapkan peran sekunder terhadap defisiensi asam askorbat, bahkan, sebagian 
besar bukti epidemiologi dan eksperimental terakumulasi selama beberapa dekade 
terakhir telah gagal untuk menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara 
etiologi kekurangan asam askorbat dan penyakit periodontal.15 
 
B4. Gingivitis terkait dengan lesi ulserasi 
      Necrotizing gingivitis (NG) atau necrotizing ulcerative gingivitis (NUG) adalah 
infeksi oportunistik gingival akut yang disebabkan oleh plak bakteri. Tampaknya 
lebih sering pada anak-anak kekurangan gizi dan orang dewasa muda dan pada 
individu imunodefisiensi.15 Penyakit ini ditandai dengan nyeri, perdarahan, dan 
nekrosis papiler dan memiliki kecenderungan untuk kambuh.15 Prevalensinya cukup 
rendah (<0,5% pada negara-negara industri), meskipun kenaikan baru-baru ini telah 
diamati di kalangan dewasa muda dalam hubungannya dengan merokok, stres dan 
faktor lainnya.15 Individu dengan positif HIV juga lebih rentan terhadap penyakit 
nekrosis periodontal, dengan laporan prevalensi berkisar dari 0% sampai 11%. 15 
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2.3. Kebiasaan menyirih 
      Menyirih adalah proses meramu campuran dari unsur yang terpilih dan 
dibungkus dalam daun sirih sehingga dihasilkan sugi sirih (quid).9 Umumnya, bahan 
yang digunakan untuk menyirih terdiri dari biji buah pinang (Areca chatechu), daun 
sirih (Piper betel), dan kapur (kalsium hidroksi).9 Di beberapa daerah atau negara, 
tembakau juga dimasukkan dalam quid.9 
      Menyirih merupakan kegiatan yang telah bersifat turun-temurun yang 
berhubungan dengan upacara dan kegiatan budaya serta sosial.6 Hal ini dikarenakan 
untuk melakukan kegiatan ini tidak membutuhkan biaya yang mahal, dan terjangkau 
bagi semua masyarakat.6 Kebiasaan ini telah dimulai sejak 2000 tahun yan lalu di 
daerah Asia Selatan, Asia Tenggara dan Pasifik Selatan.6 Sirih ini merupakan bahan 
yang mengandung unsur psikoaktif terbesar keempat setalah kafein, nikotin dan 
alkohol. Pinang juga digunakan dalam kebiasaan menyirih ini.6 
      Penelitian Meerjady S. Flora dkk pada orang dewasa di Bangladesh 
menyimpulkan bahwa menyirih ditemukan sebagai suatu kebiasaan di masyarakat 
Bangladesh.6 Orang dewasa (40 tahun ke atas) dari golongan status ekonomi rendah 
seperti masyarakat yang bertempat tinggal di daerah pinggiran, petani, mayarakat 
yang buta huruf merupakan komunitas yang paling sering menyirih.6 
      Diperkirakan lebih dari 600 juta orang mengunyah sirih pinang di berbagai 
wilayah di dunia.10 Di kawasan Asia Tenggara, tradisi mengunyah sirih sudah 
dimulai sejak 3000 tahun yang lalu.10 Tradisi mengunyah sirih tidak dapat dipastikan 
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dari mana asalnya.11 Tidak sedikit orang yang mengatakan bahwa tradisi mengunyah 
sirih berasal dari India.11 Pendapat ini lebih didasarkan pada cerita-cerita sastra dan 
lisan.11 Berdasarkan catatan perjalanan Marcopolo, yang dikenal sebagai penjelajah 
pada abad ke-13 mencatat bahwa masyarakat di kepulauan nusantara banyak yang 
makan sirih.11 
      Pada mulanya setiap orang yang menginang (mengunyah pinang dan sirih) tidak 
lain untuk penyedap mulut.5 Kebiasaan ini kemudian berlanjut menjadi kesenangan 
dan terasa nikmat sehingga sulit untuk dilepaskan.5 Hal tersebut mungkin disebabkan 
karena adanya kandungan arekolin dalam biji buah pinang, yaitu suatu senyawa ester 
metal-tetrahidrometil-nikotinat yang bersifat kolinergik.16 Selain itu hasil hidrolisa 
kapur pada arekolin akan menghasilkan arekaidin, suatu stimulant syaraf pusat, yang 
bersama dengan daun sirih menghasilkan euphoria ringan.16 Fungsi lain menyirih, 
yaitu menyangkut tata pergaulan dan tata nilai dalam kemasyarakatan.16 Hal tersebut 
tercermin dari adanya kebiasaan menginang, bagian dari hidangan penghormatan 
untuk tamu, sarana penghantar bicara, sebagai mahar perkawinan, alat pengikat 
dalam pertunangan sebelum pernikahan, sarana untuk menguji ilmu seseorang, dan 
juga sebagai pengobatan tradisional.16 Bahkan menginang juga digunakan sebagai 
bagian upacara dan sesaji yang menyangkut adat istiadat serta kepercayaan dan religi 
masyarakat.16 
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2.3.1. Komposisi quid (sugi sirih) 
      Umumnya, bahan yang digunakan untuk menyirih terdiri dari biji buah pinang 
(Areca chatechu), daun sirih (Piper betel), dan kapur (kalsium hidroksi).9 Di 
beberapa daerah atau negara, tembakau juga dimasukkan dalam quid.9 
1. Daun sirih 
Sirih (Piper betle Linn) dikenal masyarakat dalam berbagai pengobatan 
tradisional, antara lain untuk sariawan, mimisan, bau badan, batuk, gusi 
bengkak, dan radang tenggorokan.17 
Sirih  ini merupakan bahan yang mengandung unsur psikoaktif terbesar 
keempat setalah kafein, nikotin dan alkohol.8 Sirih mengandung minyak 
atsiri, hidroksivacikol, kavikol, allypyrokatekol, karvakrol, eugenol, P-
cymene, Cineole, Caryophyllene, cadinene, estragol, terpenena, 
sesquiterpena, fenil propana, tannin diastase, gula, dan pati. Bahan-bahan 
tersebut menyebabkan rasa pedas pada daun sirih.18 
2. Pinang (Areca nut) 
Pinang merupakan suatu jenis tanaman dari family Arecaeae yang tumbuh 
di daerah Pasifik, Asia, dan Afrika bagian timur.18 Pinang dapat tumbuh 
10-30 meter dan buahnya berwarna hijau ketika masih muda, berubah 
menjadi kuning dan merah setelah masak.18 
Pinang (Areca catechu), merupakan komponen utama dari sugi sirih 
(quid).19 Pinang memiliki  kandungan alkaloid yang dapat meningkatkan 
nitrosamine, beberapa dari alkaloid ini yaitu N-nitrosoguvakolin, 3-
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(metilnitrosamin), propionitril, 3-metilnitrosamino propionaldehid dan N-
nitrosogucasin, yang bersifat karsinogenik.19 
3. Kapur 
Kapur berwarna putih seperti salep yang berasal dari karang laut atau 
cangkang kerang yang telah dibakar.18 Hasil dari debu cangkang tersebut 
perlu dicampurkan air supaya memudahkan lagi untuk dioleskan pada daun 
sirih bila diperlukan.18 
Kapur yang digunakan dalam mengonsumsi sirih pinang sebenarnya 
mempunyai manfaat untuk kesehatan jaringan periodontal.18 Meskipun 
demikian, produk kitin yang digunakan pada saat menginang berbentuk serbuk 
kapur yang dapat merusak jaringan periodonsium secara mekanis dengan cara 
pembentukan kalkulus yang akan menyebabkan peradangan jaringan 
periodontal dan kegoyangan gigi.5 
 
2.3.2. Dampak buruk menyirih 
      Menyirih memiliki efek mematikan pada jaringan periodonsium.20 Dua penelitian 
status kesehatan periodontal dari menginang dengan atau tanpa tembakau 
menemukan bahwa pengunyah sirih pinang meningkatkan kerusakan jaringan 
periodontal, termasuk peningkatan kejadian resesi gingiva, gusi berdarah, lesi oral, 
bau mulut, kesulitan dalam membuka mulut, kesulitan menelan makanan padat, dan 
sensasi mulut terbakar pada jaringan lunak dibandingkan dengan kelompok kontrol.20 
Penambahan tembakau dengan pinang menjadi sinergi negatif pada jaringan 
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periodontal.20 Penggunaan sirih kronis juga meninggalkan noda pada gigi berwarna 
coklat.20 
      Alasan yang dapat menunjukkan bahwa menyirih dapat membahayakan jaringan 
periodontal dapat dijelaskan sebagai suatu bahan yang dapat memberikan efek 
karsinogenik jika menyirih ini juga bercampur dengan garam kalsium.21 Namun 
perlu diketahui bahwa deposit kalsium ini merupakan faktor yang dapat memicu 
terjadinya hipersalivasi.21 Peningkatan deposit kalsium ini kemudian dapat memicu 
kerusakan jaringan gingival dan membran periodontal akibat dari kebiasaan 
menyirih. Selanjutnya, efek dari arekolin (zat alkaloid utama yang ditemukan di 
dalam pinang) mampu menghalangi perlekatan sel, penyebaran sel dan migrasi sel 
serta menurunkan pertumbuhan sel dan sintesis kolagen.21 Hasil temuan yang 
menunjukkan bahwa orang yang memiliki kebiasaan menyirih pernah mengalami 
periodontitis yang parah sedangkan masyarakat yang tidak memiliki kebiasaan 
menyirih sering beranggapan bahwa menghentikan kebiasaan menyirih ini dapat 
bermanfaat untuk menjaga kesehatan mulut.21 
      Hubungan bivariat antara periodontitis dan variabel yang telah diseleksi 
menunjukkan suatu hubungan yang signifikan antara periodontitis dan usia, 
kebiasaan menyirih dan kehilangan gigi.21 Walaupun demikian, variabel 
sosidemografi yang termasuk di dalamnya status pernikahan dan tingkat pendidikan 
saling berhubungan dengan periodontitis.21 Selain itu, menggosok gigi, dan deposit 
debris baik itu yang ringan, sedang dan berat (deposit debris kurang dari 1/3, 1/3-2/3, 
dan lebih besar dari 2/3 pada mahkota gigi) juga memiliki hubungan yang 
signifikan.21 
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      Studi pada hubungan menyirih dengan resesi tulang alveolar secara radiografi 
pada suku Taiwan asli oleh Hsiao Chun-Nan mengindikasikan bahwa kebiasaan 
menyirih merupakan hal yang berkontribusi sebagai faktor yang berhubungan dengan 
resesi tulang alveolar.22 Resesi tulang alveolar secara signifikan akan ditemukan 
kasus yang lebih tinggi pada masyarakat yang penyirih juga masyarakat yang 
perokok dan penyirih jika dibandingkan dengan kelompok kontrol.22 Faktor 
kontribusi utama yang berhubungan dengan resesi tulang alveolar disebabkan oleh 
kebiasaan mengunyah sirih yang tidak terkontrol jika dibandingkan dengan faktor 
kimia dan mekanis.22 
      Temuan penelitian terhadap penyirih di Tanah Karo memperlihatkan adanya lesi-
lesi mukosa mulut (63 subyek) berupa mukosa penyirih, preleukoplakia, leukoplakia, 
dan oral submukus fibrosis.23 
 
2.4.   Kebiasaan menyirih di Toraja 
      Suku toraja adalah suku yang menetap di pegunungan bagian utara Sulawesi 
Selatan, yang dikenal memiliki kebiasaan menyirih.9 Di Toraja, pemandangan kaum 
ibu menyirih atau ma’pangan (dalam bahasa daerah setempat) bukanlah hal asing.9 
Setiap hari kita bisa mendapati ibu-ibu melakukan kegiatan ini, terlebih pada saat ada 
acara rambu solo’ (upacara kematian masyarakat Toraja) dan rambu tuka’ (pesta 
pernikahan dan ulang tahun).9 
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      Orang tua dulu percaya bahwa sirih akan menguatkan gigi, menghilangkan bau 
mulut, dan sarinya menjadikan tubuh bersih dari dalam.24 Meskipun kadang gigi 
akan merah kehitaman diakibatkan oleh kapur.24 
 
2.5.   Indeks Gingiva (GI) 
      Indeks gingiva pertama kali diusulkan oleh Loe dan Sillnes pada tahun 1963 
untuk menilai tingkat keparahan dan banyaknya peradangan gusi pada seseorang atau 
pada subjek di kelompok populasi yang besar.12 GI hanya menilai keradangan gusi.12 
Menurut metode ini, keempat area gusi pada masing-masing gigi (fasial, mesial, 
distal, dan lingual) dinilai tingkat peradangannya dan diberi skor 0-3.12 Kriteria 
keparahan kondisi gingiva dapat terlihat pada table 2.1.  
Tabel 2.1 Gingival Indeks (GI) 
Skor Keadaan Gingiva 
0 Gingiva normal: tidak ada keradangan, tidak ada perubahan warna dan tidak 
ada pendarahan 
1 Peradangan ringan: terlihat ada sedikit perubahan warna dan sedikit edema, 
tetapi tidak ada perdarahan saat probing 
2 Peradangan sedang: warna kemerah, adanya edema, dan terjadi perdarahan 
saat probing 
3 Peradangan berat: warna merah terang atau merah menyala, adanya edema, 
ulserasi, kecenderungan adanya perdarahan spontan 
 
(Sumber: Putri MH, Herijulianti E, Nurjannah N. ilmu pencegahan penyakit   jaringan keras dan 
pendukung gigi. EGC: Jakarta. 2010) 
 
      Perdarahan dinilai dengan cara menelusuri dinding margin gusi pada bagian 
dalam saku gusi dengan probe periodontal.12 Skor keempat area selanjutnya 
dijumlahkan dan dibagi empat, dan menjumlahkan seluruh skor gingiva untuk gigi 
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yang bersangkutan.12 Dengan menjumlahkan seluruh skor gigi dan dibagi dengan 
jumlah gigi yang diperiksa, akan didapat skor GI seseorang. Pada tabel 2.2 dapat 
terlihat kriteria penilaian GI.12 
Tabel 2.2 Kriteria penilaian indeks gingiva 
Kriteria Skor 
Sehat 0 
Peradangan Ringan 0,1-1,0 
Peradangan Sedang 1,1-2,0 
Peradangan Berat 2,1-3,0 
(Sumber: Putri MH, Herijulianti E, Nurjannah N. ilmu pencegahan penyakit   jaringan keras dan 
pendukung gigi. EGC: Jakarta. 2010) 
 
      Untuk memudahkan pengukuran, dapat dipakai enam gigi terpilih yang 
digunakan sebagai indeks, yaitu: molar pertama kanan atas, insisif pertama kiri atas, 
premolar pertama kiri atas, molar pertama kiri bawah, insisif pertama kanan bawah, 
premolar pertama kanan bawah.12 Gigi-gigi indeks tersebut dikenal dengan nama 
Ramfjord Teeth.12 
 
𝐼𝑛𝑑𝑒𝑘𝑠 𝑔𝑖𝑛𝑔𝑖𝑣𝑎 =
𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑠𝑘𝑜𝑟 𝑔𝑖𝑛𝑔𝑖𝑣𝑎
𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑖𝑛𝑑𝑒𝑘𝑠 𝑔𝑖𝑔𝑖 ×𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑝𝑒𝑟𝑚𝑢𝑘𝑎𝑎𝑛 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑑𝑖𝑝𝑒𝑟𝑖𝑘𝑠𝑎
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BAB III 
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KERANGKA KONSEP 
 
 
  
37 
 
BAB IV 
METODE PENELITIAN 
4.1.   Jenis penelitian 
      Jenis penelitian yang digunakan adalah observasional analitik. 
 
4.2.  Desain penelitian 
     Penelitian ini menggunakan metode cross sectional study. 
 
4.3.   Tempat penelitian 
      Penelitian ini dilakukan di desa Randan Batu, Kecamatan Sanggalangi’, 
Kabupaten Toraja Utara.  
 
4.4.   Waktu penelitian 
      Penelitian ini dilakukan pada tanggal September-Oktober 2015 
 
4.5. Variabel penelitian 
4.5.1. Menurut fungsinya 
1. Variabel bebas :  frekuensi menyirih 
 lama menyirih 
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2. Variabel akibat :   Gingivitis 
3. Variabel kendali: usia, jenis kelamin 
4. Variabel penghubung: proses gingivitis 
5. Variabel random: lebar daun sirih dan jenis pinang 
6. Variabel moderator: komposisi menyirih 
7. Variabel perancu: perokok, penyakit sistemik, kebiasaan menyikat gigi 
4.5.2. Menurut skala pengukurannya 
      Penelitian ini menggunakan skala pengukuran numerik ratio. 
 
4.6. Kriteria Objektif 
1. Gingiva normal yakni tidak ada keradangan, tidak ada perubahan warna dan 
tidak ada perdarahan diberi skor 0.  
2. Peradangan ringan berupa terlihat sedikit perubahan warna, sedikit edema dan 
tidak ada perdarahan diberi skor 1.  
3. Pada peradangan sedang yakni terlihat warna kemerahan, adanya edema, dan 
terjadi perdarahan saat probing diberi skor 2.  
4. Peradangan berat yakni warna merah terang atau merah menyala, adanya 
edema, ulserasi kecenderungan adanya perdarahan spontan diberi skor 3.  
5. Dengan menjumlahkan skor gigi dan dibagi dengan jumlah gigi yang 
diperiksa, akan didapat skor indeks gingiva seseorang.  
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6. Skor indeks ini diberi skor 0 pada gingiva sehat, skor 0,1-1,0 pada peradangan 
ringan, skor 1,1-2,0 pada peradangan sedang dan skor 2,1-3,0 pada peradangan 
berat.  
 
4.7. Defenisi operasional  
1. Frekuensi menyirih adalah rutinitas subyek menyirih dalam sehari. 
2. Lama menyirih adalah jumlah tahun subyek menyirih. 
3. Gingivitis adalah inflamasi atau peradangan pada gingiva tanpa adanya 
kerusakan perlekatan epitel sebagai dasar sulkus, sehingga epitel tetap 
melekat pada permukaan gigi di tempat aslinya. Gingivitis yang dimaksud 
dapat diukur dengan indeks gingiva (GI). 
 
4.8. Populasi dan sampel 
      Populasi penelitian adalah masyarakat Kabupaten Toraja Utara yang berumur 25-
65 tahun sebanyak 30 orang. 
 
4.9. Metode pengambilan sampel 
      Metode pengambilan sampel pada penelitian ini adalah metode Accidental 
Sampling. 
 
4.10. Kriteria sampel 
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4.10.1. Kriteria inklusi 
1. Wanita usia dewasa hingga lanjut (25-65 tahun) di Kabupaten Toraja 
Utara. 
2. Masyarakat yang mempunyai kebiasaan menyirih minimal 6 bulan. 
3. Tidak mempunyai riwayat penyakit sistemik yang dapat mempengaruhi 
jaringan periodontal. 
4. Tidak hamil. 
 
4.10.2. Kriteria eksklusi 
1. Tidak bersedia untuk diperiksa atau diteliti. 
2. Tidak menyirih atau hanya menyirih sekali-kali. 
3. Merokok. 
4. Menggunakan alat ortodontik. 
5. Sedang dalam fase menstruasi. 
6. Sedang sakit. 
 
4.11. Alat dan bahan yang digunakan 
4.11.1. Alat 
1. Alat diagnostic (oral diagnostic) 
2. Trysekat / nierbeken 
3. Probe periodontal 
4. Masker dan handscoen 
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4.11.2. Bahan 
1. Alkohol 
2. Betadine 
 
 
 
4.12. Prosedur penelitian 
1. Mempersiapkan alat dan bahan yang digunakan. 
2. Peneliti mengambil sampel dari masyarakat di Randan Batu Lembang 
Pata’padang, Kecamatan Sanggalangi’, Kabupaten Toraja Utara sesuai 
dengan kriteria yang ditentukan sebanyak 30 orang secara accidental 
sampling. 
3. Penelitian ini dimulai dengan penjelasan prosedur penelitian kepada sampel 
kemudian dilakukan penandatanganan informed consent. 
4. Peneliti menanyakan berapa lama sampel telah melakukan kebiasaan 
menyirih dan berapa kali subyek menyirih dalam sehari dan seminggu dan 
dituliskan pada kuesioner yang disediakan. 
5. Untuk mengukur keparahan gingivitis sampel dihitung menggunakan indeks 
gingiva yakni dilakukan pemeriksaan pada enam gigi indeks untuk 
perhitungan indeks gingiva. 
6. Peneliti melihat keadaan gingiva sampel, dan memeriksa dengan 
menggunakan probe kemudian mencatat skor pada format yang telah 
disiapkan. 
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7. Skor yang didapatkan dari keempat area selanjutnya dihitung untuk 
mendapatkan skor GI sampel. 
8. Seluruh data yang telah dikumpulkan kemudian dianalisis menggunakan 
SPSS untuk mendapatkan hasil penelitian. 
 
4.13. Alat ukur dan pengukurannya 
      Indeks gingiva pertama kali diusulkan pada oleh Loe dan Sillness tahun 1963 
untuk menilai tingkat keparahan dan banyaknya peradangan gusi pada seseorang atau 
pada subjek di kelompok populasi yang besar. GI hanya menilai keradangan gusi. 
Menurut metode ini, keempat area gusi pada masing-masing gigi (fasial, mesial, 
distal, dan lingual) dinilai tingkat peradangannya dan diberi skor 0-3. Kriteria 
keparahan kondisi gingiva dapat terlihat pada tabel 2.1.  
Tabel 2.1 Gingival Indeks (GI) 
Skor Keadaan Gingiva 
0 Gingiva normal: tidak ada keradangan, tidak ada perubahan warna dan tidak 
ada pendarahan 
1 Peradangan ringan: terlihat ada sedikit perubahan warna dan sedikit edema, 
tetapi tidak ada perdarahan saat probing 
2 Peradangan sedang: warna kemerah, adanya edema, dan terjadi perdarahan 
saat probing 
3 Peradangan berat: warna merah terang atau merah menyala, adanya edema, 
ulserasi, kecenderungan adanya perdarahan spontan 
 
(Sumber: Putri MH, Herijulianti E, Nurjannah N. ilmu pencegahan penyakit   jaringan keras dan 
pendukung gigi. EGC: Jakarta. 2010) 
 
      Perdarahan dinilai dengan cara menelusuri dinding margin gusi pada bagian 
dalam saku gusi dengan probe periodontal. Skor keempat area selanjutnya 
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dijumlahkan dan dibagi empat, dan menjumlahkan seluruh skor gingiva untuk gigi 
yang bersangkutan. Dengan menjumlahkan seluruh skor gigi dan dibagi dengan 
jumlah gigi yang diperiksa, akan didapat skotr GI seseorang. Pada tabel 2.2 dapat 
terlihat kriteria penilaian GI. 
Tabel 2.2 Kriteria penilaian indeks gingiva 
Kriteria Skor 
Sehat 0 
Peradangan Ringan 0,1-1,0 
Peradangan Sedang 1,1-2,0 
Peradangan Berat 2,1-3,0 
(Sumber: Putri MH, Herijulianti E, Nurjannah N. ilmu pencegahan penyakit   jaringan keras dan 
pendukung gigi. EGC: Jakarta. 2010) 
 
      Untuk memudahkan pengukuran, dapat dipakai enam gigi terpilih yang 
digunakan sebagai indeks, yaitu: molar pertama kanan atas, insisif pertama kiri atas, 
premolar pertama kiri atas, molar pertama kiri bawah, insisif pertama kanan bawah, 
premolar pertama kanan bawah. Gigi-gigi indeks tersebut dikenal dengan nama 
Ramfjord Teeth. 
𝐼𝑛𝑑𝑒𝑘𝑠 𝑔𝑖𝑛𝑔𝑖𝑣𝑎 =
𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑠𝑘𝑜𝑟 𝑔𝑖𝑛𝑔𝑖𝑣𝑎
𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑖𝑛𝑑𝑒𝑘𝑠 𝑔𝑖𝑔𝑖 ×𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑝𝑒𝑟𝑚𝑢𝑘𝑎𝑎𝑛 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑑𝑖𝑝𝑒𝑟𝑖𝑘𝑠𝑎
  
 
4.14. Analisis Data 
4.14.1. Jenis Data 
      Jenis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah jenis data primer. 
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4.14.2. Pengolahan Data 
      Pengolahan data penelitian ini dilakukan dengan perhitungan statistik 
menggunakan program SPSS 18.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). 
 
4.14.3. Analisis Data 
      Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisis chi square. 
 
4.14.4. Penyajian Data 
      Penyajian data penelitian ini disajikan dalam bentuk tabel.   
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BAB V 
HASIL PENELITIAN 
      Telah dilakukan penelitian mengenai hubungan lama menyirih dan frekuensi 
menyirih dengan terjadinya gingivitis pada masyarakat di Kabupaten Toraja Utara. 
Sesuai dengan inti penelitian, maka sampel penelitian merupakan masyarakat 
Kabupaten Toraja Utara yang berumur 25 – 65 tahun dan telah memenuhi kriteria 
seleksi sampel. Seluruh sampel penelitian ini berjenis kelamin perempuan. Secara 
spesifik, penelitian ini dilakukan di desa Randan Batu, Kecamatan Sanggalangi, 
Kabupaten Toraja Utara. Jumlah sampel dalam penelitian ini sebanyak 30 sampel. 
Pengambilan sampel secara accidental sampling.  
      Variabel lama menyirih dan frekuensi menyirih dalam penelitian ini diperoleh 
dengan menggunakan teknik wawancara terpimpin. Frekuensi menyirih yang 
dimaksud dalam penelitian ini adalah frekuensi menyirih dalam sehari. Variabel-
variabel yang ikut diteliti dalam penelitian ini adalah frekuensi menyirih perminggu, 
dan data dasar sampel seperti usia. Adapun, kondisi gingivitis dinilai dengan 
menggunakan indeks GI. Semakin tinggi skor GI, maka derajat gingivitis semakin 
berat. Skor GI dikonversikan dalam status gingiva. Seluruh hasil penelitian 
selanjutnya dikumpulkan, dicatat, dan dilakukan pengolahan data menggunakan 
SPSS 18.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Hasil penelitian ditampilkan dalam tabel 
distribusi.  
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Tabel 5.1 Distribusi karakteristik sampel penelitian 
Karakteristik sampel penelitian Frekuensi (n) Persen (%) 
Usia   
45 – 49 tahun 5 16.7 
50 – 54 tahun 7 23.3 
55 – 59 tahun 5 16.7 
60 – 64 tahun 7 23.3 
65 – 69 tahun 6 20 
Lama menyirih   
<5 tahun 5 16.7 
5 – 10 tahun 3 10.0 
>10 tahun 22 73.3 
Frekuensi perhari   
<3 kali 5 16.7 
3 – 5 kali 12 40 
>5 kali 13 43.3 
Frekuensi perminggu   
<3 kali / minggu 2 6.7 
3 – 6 kali / minggu 3 10 
7 kali / minggu 25 83.3 
Status Gingiva (Gingival Index)   
Gingivitis Ringan 5 16.7 
Gingivitis Sedang 11 36.7 
Gingivitis Berat 14 46.7 
Total 30 100 
 
 Tabel 5.1 memperlihatkan distribusi karakteristik sampel penelitian yang 
secara keseluruhan berjumlah 30 orang (100%). Hasil pengamatan menunjukkan 
bahwa dari 30 orang sampel, terdapat tujuh orang (23.3%) yang berusia 50-54 tahun 
dan 60-64 tahun. Kategori usia ini merupakan kategori dengan jumlah sampel 
terbanyak. Adapun, dari segi lama menyirih, terdapat 22 sampel (73.3%) yang lama 
menyirihnya lebih dari 10 tahun, sedangkan berdasarkan frekuensi menyirih, terdapat 
13 orang (43.3%) yang rata-rata menyirih lebih dari lima kali sehari dan terdapat 25 
orang (83.3%) yang jumlah menyirih perminggu mencapai tujuh kali. Status gingiva 
melalui pengukuran gingival index (GI) menunjukkan bahwa sampel terbanyak 
adalah sampel dengan gingivitis berat, yaitu sebanyak 14 sampel (46.7%). 
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Tabel 5.2 Distribusi rata-rata usia dan nilai gingival index (GI) berdasarkan  
 lama menyirih, dan frekuensi menyirih 
Lama menyirih, frekuensi 
menyirih, dan waktu mengunyah 
Usia (tahun) 
Nilai GI  
(Gingival Index) 
Mean ± SD Mean ± SD 
Lama menyirih   
<5 tahun 55.20 ± 7.79 0.68 ± 0.28 
5 – 10 tahun 53.67 ± 1.15 1.73 ± 0.30 
>10 tahun 57.27 ± 6.78 2.11 ± 0.52 
Frekuensi perhari   
<3 kali 55.20 ± 7.79 1.10 ± 1.09 
3 – 5 kali 54.92 ± 7.05 1.65 ± 0.35 
>5 kali 58.62 ± 5.56 2.29 ± 0.48 
Frekuensi perminggu   
<3 kali / minggu  55.50 ± 9.19 0.40 ± 0.14 
3 – 6 kali / minggu 55.67 ± 9.01 1.66 ± 0.75 
7 kali / minggu 56.76 ± 6.47 1.97 ± 0.61 
 
 Tabel 5.2 menunjukkan distribusi rata-rata usia dan nilai gingival index (GI) 
berdasarkan lama menyirih, frekuensi menyirih, dan waktu mengunyah. Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa sampel yang menyirih kurang dari 5 tahun memiliki 
rata-rata usia paling rendah di antara kelompok lainnya, yang diikuti juga dengan 
rata-rata nilai GI yang paling rendah diantara lainnya. Selain itu, terlihat pula bahwa 
semakin lama waktu menyirih akan diikuti dengan semakin tinggi nilai GI atau 
dengan kata lain, derajat gingivitis semakin parah. Hal yang sejalan juga 
diperlihatkan pada frekuensi menyirih. Pada kategori frekuensi perhari, rata-rata usia 
sampel yang menyirih lebih dari lima kali sehari mencapai 58 tahun. Usia ini 
merupakan yang paling tinggi di antara kategori lainnya. Adapun, nilai GI terlihat 
paling rendah pada frekuensi kurang dari 3 kali dan paling tinggi pada frekuensi 
lebih dari lima kali. Hal ini juga diikuti pada frekuensi per minggu, di mana nilai GI 
meningkat seiring dengan meningkatnya frekuensi menyirih per minggu. 
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Tabel 5.3 Distribusi status gingiva (kondisi gingivitis) berdasarkan usia, dan 
 frekuensi menyirih perminggu 
Variabel gigitiruan 
Status Gingiva (Kondisi Gingivitis) 
Total Ringan Sedang Berat 
n (%) n (%) n (%) 
Usia     
45 – 49 tahun 2 (40%) 2 (40%) 1 (20%) 5 (16.7%) 
50 – 54 tahun 1 (14.3%) 4 (57.1%) 2 (28.6%) 7 (23.3%) 
55 – 59 tahun 0 (0%) 2 (40%) 3 (60%) 5 (16.7%) 
60 – 64 tahun 1 (14.3%) 2 (28.6%) 4 (57.1%) 7 (23.3%) 
65 – 69 tahun 1 (16.7%) 1 (16.7%) 4 (66.7%) 6 (20%) 
Frekuensi perminggu     
<3 kali / minggu 2 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (6.7%) 
3 – 6 kali / minggu 1 (33.3%) 1 (33.3%) 1 (33.3%) 3 (10%) 
7 kali / minggu 2 (8%) 10 (40%) 13 (52%) 25 (83.3%) 
Total 5 (16.7%) 11 (36.7%) 14 (46.7%) 30 (100%) 
  
 
      Tabel 5.3 menunjukkan distribusi status gingiva (kondisi gingivitis) berdasarkan 
usia, frekuensi menyirih perminggu, dan waktu mengunyah. Terlihat bahwa jumlah 
sampel yang paling banyak memiliki status gingivitis ringan terdapat pada kategori 
usia 45-49 tahun, yaitu sebanyak dua orang (40%). Adapun, pada kondisi gingivitis 
berat, terlihat bahwa kategori usia 60-64 tahun dan 65-69 tahun memiliki jumlah 
sampel yang paling banyak dibandingkan kategori lain, yaitu masing-masing 57.1% 
dan 66.7% dari total sampel pada kategorinya. Berdasarkan frekuensi perminggu, 
seluruh sampel yang menyirih kurang dari tiga kali seminggu memiliki kondisi 
gingivitis yang ringan. Sebanyak 13 orang (52%) yang menyirih tujuh kali seminggu 
memiliki gingivitis dengan derajat parah. Jumlah ini merupakan jumlah yang paling 
banyak dibandingkan kelompok lainnya. 
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Tabel 5.4 Hubungan lama menyirih dan frekuensi menyirih perhari dengan status gingiva 
Variabel gigitiruan 
Status Gingiva (Kondisi Gingivitis) 
Total p-value Ringan Sedang Berat 
n (%) n (%) n (%) 
Lama menyirih      
<5 tahun 5 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 5 (16.7%) 
0.000* 
5 – 10 tahun 0 (0%) 3 (100%) 0 (0%) 3 (10%) 
>10 tahun 0 (0%) 8 (36.4%) 14 (63.6%) 22 (73.3%)  
Frekuensi menyirih perhari      
<3 kali 4 (80%) 0 (0%) 1 (20%) 5 (16.7%) 
0.000* 3 – 5 kali 1 (8.3%) 10 (83.3%) 1 (8.3%) 12 (40%) 
>5 kali 0 (0%) 1 (7.7%) 12 (92.3%) 13 (43.3%) 
Total 5 (16.7%) 11 (36.7%) 14 (46.7%) 30 (100%)  
*Chi-square test: p<0.05; significant 
 Tabel 5.4 menunjukkan hubungan lama menyirih dan frekuensi menyirih 
perhari dengan status gingiva. Hasil penelitian menjelaskan bahwa seluruh sampel 
yang menyirih kurang dari 5 tahun memiliki status gingiva dengan kondisi gingivitis 
yang ringan dan tidak ada sampel dengan kondisi gingivitis berat. Berbanding 
terbalik dengan lama menyirih 5-10 tahun dan lebih dari 10 tahun, kedua kategori ini 
tidak memiliki sampel dengan kondisi gingivitis yang ringan. Seluruh sampel yang 
lama menyirihnya 5-10 tahun memiliki kondisi gingivitis sedang, sedangkan pada 
sampel yang lama menyirih lebih dari 10 tahun memiliki 36.4% sampel dengan 
kondisi gingivitis sedang dan 63.6% dengan kondisi gingivitis berat. Berdasarkan 
hasil uji statistik chi-square, terlihat nilai p:0.000 (p<0.05), yang berarti bahwa 
terdapat hubungan yang signifikan antara lama menyirih dengan terjadinya 
gingivitis. 
 Hasil penelitian lainnya menunjukkan bahwa sebanyak 80% dari total sampel 
yang menyirih tiga kali sehari memiliki gingiva dengan inflamasi ringan, sedangkan 
sisanya sebanyak 20% memiliki gingivitis berat. Pada kategori kelompok sampel 
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yang menyirih 3-5 kali sehari, memiliki jumlah sampel paling banyak dengan kondisi 
gingivitis sedang, yaitu 83.3% dari total sampel. Adapun, kelompok sampel dengan 
kategori menyirih lebih dari lima kali sehari, memiliki sampel terbanyak yang 
mengalami gingivitis berat. Jumlah ini yang paling banyak diantara kelompok 
lainnya, yaitu 92.3% dari total kelompok sampel. Hasil uji statistik, Chi-square, 
memperlihatkan nilai p:0.000 (p<0.05), yang berarti bahwa terdapat hubungan antara 
frekuensi menyirih perhari dengan status gingiva (kondisi gingivitis) yang signifikan. 
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BAB VI 
PEMBAHASAN 
      Di Toraja, pemandangan kaum ibu menyirih atau ma’pangan (dalam bahasa 
daerah setempat) bukanlah hal asing. Setiap hari kita bisa mendapati ibu-ibu 
melakukan kegiatan ini, terlebih pada saat ada acara rambu solo’ (upacara kematian 
masyarakat Toraja) dan rambu tuka’ (upacara pernikahan atau ucapan syukur).9 Pada 
penelitian yang dilakukan Marcelina dkk di Kecamatan Rembon Kabupaten Tana 
Toraja, hanya kelompok usia 50 tahun keatas yang lebih banyak masih melakukan 
kebiasaan menyirih.9 Begitu pula halnya dengan penelitian yang dilakukan pada 
bulan September 2015 – Oktober 2015 di Toraja Utara. Pendistribusian sampel 
berdasarkan kelompok usia pada tabel 5.1 memperlihatkan bahwa hanya wanita 
berusia 45-65 tahun yang masih melakukan kegiatan menyirih, yaitu pada 45-49 
tahun berjumlah 5 orang dengan presentase sebesar 16,7%, pada 50-54 sebanyak 7 
orang dengan presentase sebesar 23,3%, pada 55-59 tahun sebanyak 5 orang dengan 
presentase sebesar 16,7%, pada 60-64 tahun sebanyak 7 orang dengan presentase 
sebesar 23,3%, dan pada 65-69 tahun sebanyak 6 orang dengan presentase sebesar 
20%. Namun hal ini berbeda dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh K.V. 
Siagian yang mendapatkan bahwa sebagian besar suku Papua pengunyah pinang di 
Manado didominasi oleh usia 21-25 tahun.5 
      Menurut penelitian Sayuti  Hasibuan  pada  karakteristik  penyirih  di  Kabupaten 
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Karo Sumatera Utara, menunjukkan frekuensi menyirih subyek yang lebih dari 10 
tahun adalah yang paling banyak dengan presentase sebesar 37,76%, juga pada 
frekuensi menyirih perhari terbanyak pada 5-10 kali sehari dengan presentase sebesar 
48,98% dan lebih dari 10 kali sehari dengan presentase sebesar 37,76%.16 Penelitian 
tersebut sejalan dengan hasil pada tabel 5.1 yang memperlihatkan bahwa kebanyakan 
subyek melakukan kebiasaan menyirih lebih dari 10 tahun yaitu sebanyak 22 orang 
dengan presentase sebesar 73,3%. Juga frekuensi mengunyah sirih dalam sehari 
kebanyakan subyek melakukannya lebih dari 5 kali sehari yaitu sebanyak 13 orang 
dengan presentase sebesar 43,3%. 
      Kebiasaan mengunyah sirih pinang dapat menyebabkan penyakit periodontal 
salah satunya gingivitis.5 Penyebab terbentuknya gingivitis adalah kalkulus atau 
karang gigi akibat stagnasi saliva pengunyah pinang karena adanya kapur. Pada 
penelitian yang dilakukan oleh Krista Veronika Siagian tentang status kebersihan 
gigi dan mulut pengunyah pinang (penyirih) di Manado menunjukkan bahwa skor 
kalkulus rata-rata penyirih 1,34 lebih tinggi, hampir 1,5 kali lipat dari skor debris 
rata-rata 0,98. Hal ini sesuai dengan beberapa penelitian lainnya yang 
memperlihatkan peningkatan derajat terjadinya kalkulus pada penyirih.5 Pada tabel 
5.2, hasil penelitian menunjukkan bahwa semakin lama waktu menyirih maka 
semakin tinggi nilai GI atau dengan kata lain, derajat gingivitis semakin parah. Hal 
yang sama pada frekuensi menyirih per hari yaitu keparahan gingivitis bertambah 
seiring dengan makin seringnya subyek menyirih. 
      Distribusi status gingiva berdasarkan usia pada tabel 5.3 memperlihatkan bahwa 
jumlah sampel yang paling banyak memiliki status gingivitis ringan terdapat pada 
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kategori usia 45-49 tahun, yaitu sebanyak dua orang (40%). Adapun, pada kondisi 
gingivitis berat, terlihat bahwa kategori usia 60-64 tahun dan 65-69 tahun memiliki 
jumlah sampel yang paling banyak dibandingkan kategori lain, yaitu masing-masing 
57.1% dan 66.7% dari total sampel pada kategorinya. Hal ini disebabkan karena 
subyek yang berusia 60-65 tahun telah lama melakukan kebiasaan menyirih 
dibandingkan kelompok usia lainnya seperti yang ditunjukkan pada tabel 5.2 bahwa 
subyek yang menyirih lebih dari 10 tahun memiliki rata-rata usia paling tinggi di 
antara kelompok yang lainnya yang diikuti dengan rata-rata nilai GI yang tinggi atau 
derajat gingivitis yang semakin parah.  
      Hal lain yang didapatkan dari penelitian ini adalah distribusi status gingiva 
berdasarkan frekuensi perminggu, sebanyak 13 orang (52%) yang menyirih tujuh kali 
seminggu memiliki gingivitis dengan derajat parah. Jumlah ini merupakan jumlah 
yang paling banyak dibandingkan kelompok lainnya. Hal ini menunjukkan bahwa 
frekuensi menyirih yang dilakukan tiap hari dalam seminggu juga berpengaruh 
dalam memperparah derajat gingivitis. Hal ini mungkin disebabkan karena semakin 
sering subyek menyirih maka semakin banyak kontak antara jaringan penyirih 
dengan bahan-bahan dalam komposisi sugi sirih (quid) misalnya zat kapur yang 
menyebabkan bertumpuknya kalkulus.5 Diperparah dengan keadaan masyarakat yang 
kurang membersihkan giginya seperti menggosok gigi karena kebiasaan menyusur 
atau menggosokkan segumpalan tembakau pada gigi diyakini sebagai pengganti 
menggosok gigi.7 Juga efek dari arekolin (zat alkaloid utama yang ditemukan di 
dalam pinang) mampu menghalangi perlekatan sel, penyebaran sel dan migrasi sel 
serta menurunkan pertumbuhan sel dan sintesis kolagen.21  
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      Hal ini sejalan dengan penelitian Sayuti Hasibuan dkk pada penduduk Tanah 
Karo Sumatera Utara yang mengindikasikan faktor-faktor yang memiliki hubungan 
yang bermakna dengan keberadaan lesi-lesi mukosa mulut seperti semakin lama dan 
semakin sering seseorang melakukan kebiasaan menyirih maka semakin tinggi resiko 
untuk terkena lesi-lesi mukosa mulut.23 
      Pada penelitian ini seluruh subyek mempunyai komposisi sugi sirih yang sama, 
yaitu terdiri dari campuran daun sirih, biji pinang, dan kapur. Kadangkala ada yang 
menambahkan buah sirih. Tembakau tidak ditambahkan ke dalam sugi sirih tetapi 
hanya digunakan untuk menyusur. Hal lain yang didapatkan pada penelitian ini 
adalah banyaknya subyek yang mengalami kehilangan gigi, resesi gingiva, 
kegoyangan gigi, atrisi, dan lain sebagainya. 
      Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, seluruh sampel yang menyirih 
kurang dari 5 tahun memiliki status gingiva dengan kondisi gingivitis yang ringan 
dan tidak ada sampel dengan kondisi gingivitis berat. Berbanding terbalik dengan 
lama menyirih 5-10 tahun dan lebih dari 10 tahun, kedua kategori ini tidak memiliki 
sampel dengan kondisi gingivitis yang ringan. Seluruh sampel yang lama 
menyirihnya 5-10 tahun memiliki kondisi gingivitis sedang, sedangkan pada sampel 
yang lama menyirih lebih dari 10 tahun memiliki 36.4% sampel dengan kondisi 
gingivitis sedang dan 63.6% dengan kondisi gingivitis berat. Hal tersebut dapat 
dilihat pada tabel 5.4 yang menunjukkan hubungan lama menyirih dan frekuensi 
menyirih perhari dengan status gingiva. Berdasarkan hasil uji statistik chi-square, 
terlihat nilai p:0.000 (p<0.05), yang berarti bahwa terdapat hubungan yang signifikan 
antara lama menyirih dengan terjadinya gingivitis. 
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      Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa sebanyak 80% dari total sampel yang 
menyirih tiga kali sehari memiliki gingiva dengan inflamasi ringan, sedangkan 
sisanya sebanyak 20% memiliki gingivitis berat. Pada kategori kelompok sampel 
yang menyirih 3-5 kali sehari, memiliki jumlah sampel paling banyak dengan kondisi 
gingivitis sedang, yaitu 83.3% dari total sampel. Adapun, kelompok sampel dengan 
kategori menyirih lebih dari lima kali sehari, memiliki sampel terbanyak yang 
mengalami gingivitis berat. Jumlah ini yang paling banyak diantara kelompok 
lainnya, yaitu 92.3% dari total kelompok sampel. Hasil uji statistik, Chi-square, 
memperlihatkan nilai p:0.000 (p<0.05), yang berarti bahwa terdapat hubungan antara 
frekuensi menyirih perhari dengan status gingiva (kondisi gingivitis) yang signifikan. 
Hal ini sejalan dengan penelitian Binns C. dkk20, Girish Parmar dkk25, serta 
Welmince dkk11, yang menemukan bahwa ada hubungan antara kebiasaan menyirih 
dengan terjadinya penyakit periodontal, salah satunya gingivitis. 
      Berdasarkan beberapa penelitan yang mendukung teori, penelitian ini 
membuktikan bahwa secara statistik terdapat hubungan yang signifikan antara 
terjadinya gingivitis dengan kebiasaan menyirih. Faktor-faktor yang memiliki 
hubungan yang bermakna dengan terjadinya gingivitis meliputi lama kebiasaan 
menyirih, frekuensi kebiasaan menyirih dalam sehari, dan frekuensi kebiasaan 
menyirih per minggu. Hasil ini menunjukkan bahwa makin lama seseorang 
melakukan kebiasaan menyirih dan makin sering seseorang melakukan kebiasaan 
menyirih maka semakin tinggi risiko seseorang untuk mengalami gingivitis. 
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BAB VII 
PENUTUP 
7.1. Kesimpulan 
Dari pembahasan hasil penelitian, dapat disimpulkan: 
1. Terdapat pengaruh yang signifikan antara lama kebiasaan menyirih terhadap 
terjadinya gingivitis.  
2. Terdapat pengaruh yang signifikan antara frekuensi kebiasaan menyirih per hari 
maupun per minggu terhadap terjadinya gingivitis. 
 
7.2. Saran 
Hal yang dapat penulis sarankan setelah melakukan penelitain ini yaitu: 
1. Masyarakat perlu diberikan edukasi tentang pentingnya menjaga kesehatan 
rongga mulut dengan menyikat gigi dua kali sehari, kontrol pada dokter gigi 
minimal 6 bulan sekali dan mengubah kebiasaan buruk yang dapat 
menyebabkan masalah gigi dan mulut seperti kebiasaan menyirih. 
2. Perlu penelitian sejenis atau lebih lanjut mengenai gingivitis untuk masyarakat 
di Kabupaten Toraja Utara perlu dilakukan, sehingga penyakit ini dapat dicegah 
dan prevalensi serta keparahannya dapat diminimalkan pada generasi-generasi 
berikutnya. 
3. Penelitian sejenis atau lebih lanjut mengenai gingivitis di masyarakat sebaiknya 
menggunakan  jumlah  sampel  yang  lebih  besar, waktu pengamatan yang lebih 
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lama dan peralatan penelitian yang memiliki tingkat keakuratan dan ketelitian 
yang lebih tinggi. 
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LAMPIRAN 
 
Informed Consent and Informed Refusal in Dentistry  
 
 
 
 
Saya (Gabriella Wika Tandiarrang) dalam rangka melaksanakan penelitian 
tentang “pengaruh lama dan frekuensi menyirih dengan terjadinya gingivitis pada 
masyarakat di kabupaten Toraja Utara” meminta persetujuan saudara sebagai subjek 
dari penelitian ini. 
Penelitian ini bersifat sukarela, sehingga tidak ada unsur paksaan dari peneliti 
kepada saudara. Saudara berhak menanyakan jika ada yang perlu ditanyakan pada 
penelitian ini. Saudara diharapkan dapat berpartisipasi dalam penelitian ini. Dalam 
penelitian ini peneliti akan memeriksa keadaan  rongga mulut saudara. Dengan 
menandatangani surat persetujuan ini berarti saudara telah memberikan izin kepada 
peneliti untuk melakukan penelitian ini  
Peneliti akan menjaga kerahasiaan dari hasil penelitian ini. Nama saudara akan 
dicantumkan dalam penelitian  ini, hanya untuk mengidentifikasikan antara sampel 
yang satu dengan yang lainnya. Partisipasi yang saudara berikan akan memberikan 
peluang untuk mengetahui akibat dari kebiasaan menyirih secara terus menerus 
terhadap kesehatan jaringan periodontal. 
Penelitian akan berlangsung selama kurang lebih 30 menit. Peneliti akan 
melakukan perawatan berdasarkan Standar Operasional Prosedur yang sesuai dan 
tidak menimbulkan kerugian bagi saudara sebagai bagian dari penelitian ini. 
Jika saudara berubah pikiran atau terdapat pertanyaan seputar penelitian ini, 
Anda dapat menghubungi peneliti: 
Nama : Gabriella Wika Tandiarrang 
 Alamat : Karassik, Toraja Utara 
No. Telepon : 085299134062 
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Dengan menandatangani surat persetujuan ini, saya memahami bahwa: 
 Ini bersifat sukarela 
 Identitas saya akan dijaga kerahasiaannya 
 Saya mengerti ini mungkin memakan waktu sekitar 30 menit 
 Saya mengerti prosedur penelitian ini 
 Saya tahu tujuan penelitan ini dan saya dapat berhenti setiap saat 
 Penelitian ini  tidak dilakukan oleh dokter gigi maupun di tempat dokter gigi 
 Penelitian  tidak akan merugikan kedua belah pihak 
 
  
 
 
Nama  :  
Usia :   
Jenis Kelamin : 
Alamat  : 
. 
Toraja Utara, 12 Desember 2015
Saya setuju untuk dilakukan pendataan dan pemeriksaan rongga mulut, dan saya 
bersedia mengikuti prosedur dan instruksi 
                                                   Ya Tidak 
 
Pihak I 
PENELITI 
 
Gabriella Wika Tandiarrang 
 
 
Pihak II 
PASIEN 
 
 
 
 
Pihak III 
SAKSI 
 
 
 
 
 
 
KUESIONER 
Nama : .................................. 
Umur : .................................... 
Pekerjaan : ........................... 
Tanggal : ………………...... 
 
Beri tanda silang (X) pada jawaban yang anda pilih. 
1. Berapa lama anda menyirih ? 
a. <5 tahun 
b. 5-10 tahun 
c. > 10 tahun 
2. Kapan saja mengunyah sirih dilakukan ? 
a. >7 kali/minggu 
b. 3-6 kali/minggu 
c. < 3 kali/minggu 
3. Berapa kali dalam satu hari anda menyirih ? 
a. < 3 kali 
b. 3-5 kali 
c. > 5 kali 
 
 
 
 
 
 
 
Form penilaian indeks gingival 
 
 
Area gingiva yang diukur 
Gigi indeks L/B M D P/L 
16     
21     
24     
36     
41     
44     
Total skor     
 
Keterangan : 
 
Skor Keadaan gingiva 
0 
Gingiva normal : tidak ada keradangan, tidak ada perubahan 
warna dan tidak ada perdarahan 
1 
Peradangan ringan : terlihat ada sedikit perubahan warna dan 
sedikit edema, tetapi tidak ada perdarahan saat probing 
2 
Peradangan sedang : warna kemerahan, adanya edema, dan 
terjadi perdarahan saat probing 
3 
Peradangan berat : warna merah terang atau merah menyala, 
adanya edema, ulserasi kecenderungan adanya perdarahan spontan 
 
Indeks gingiva =     =  ……….. (                         ) 
Ket. 
L/B  : Labial/bukal 
M : Mesial 
D : Distal 
P /L : Palatal/Lingual 
  
 
 
Data penelitian sampel pada masyarakat di desa Randan Batu, Kec.Sangalangi’, Kabupaten Toraja Utara 
No Nama subjek 
Jenis 
kelamin 
Umur 
(tahun) 
Skor 
indeks 
Ket. 
Lama 
menyirih 
Frekuensi 
menyirih per 
minggu 
Frekuensi 
menyirih 
per hari 
1 Ne' Lattong Perempuan 55 2,4 Berat >10 tahun 3-6 kali/minggu >5 kali 
2 Marlina Salong Perempuan 45 2,1 Berat >10 tahun 7 kali/minggu 3-5 kali 
3 Maria Tando' Perempuan 63 3,0 Berat >10 tahun 7 kali/minggu >5 kali 
4 Agustina Rante Perempuan 47 1,7 Sedang >10 tahun 3-6 kali/minggu 3-5 kali 
5 Liwa' Perempuan 53 1,1 Sedang >10 tahun 7 kali/minggu >5 kali 
6 Rurang Perempuan 55 1,4 Sedang 5-10 tahun 7 kali/minggu 3-5 kali 
7 Elis Bimbang Perempuan 55 2,1 Berat >10 tahun 7 kali/minggu >5 kali 
8 Norin Perempuan 65 1,8 Sedang >10 tahun 7 kali/minggu 3-5 kali 
9 Nenek Andri Perempuan 49 0,3 Ringan <5 tahun <3 kali/minggu <3 kali 
10 Nenek Liki Perempuan 63 2,25 Berat >10 tahun 7 kali/minggu >5 kali 
11 Nenek Barto Perempuan 65 3,0 Berat >10 tahun 7 kali/minggu >5 kali 
12 Nenek Kurni Perempuan 62 0,5 Ringan <5 tahun <3 kali/minggu <3 kali 
13 Nenek Alan Perempuan 48 1,0 Ringan <5 tahun 7 kali/minggu <3 kali 
14 Nenek Nesa Perempuan 55 1,8 Sedang >10 tahun 7 kali/minggu 3-5 kali 
15 Nenek Desi Perempuan 54 1,8 Sedang >10 tahun 7 kali/minggu 3-5 kali 
16 Remi Perempuan 60 1,3 Sedang >10 tahun 7 kali/minggu 3-5 kali 
17 Selli Perempuan 60 2,1 Berat >10 tahun 7 kali/minggu >5 kali 
18 Ruru' Perempuan 60 2,6 Berat >10 tahun 7 kali/minggu >5 kali 
19 Te'tek Perempuan 62 1,9 Sedang >10 tahun 7 kali/minggu 3-5 kali 
20 Tito Perempuan 52 0,7 Ringan <5 tahun 7 kali/minggu <3 kali 
21 Yulita Perempuan 45 1,3 Sedang >10 tahun 7 kali/minggu 3-5 kali 
 
 
22 Tiliuh Perempuan 65 0,9 Ringan <5 tahun 3-6 kali/minggu 3-5 kali 
23 Nenek Rudi Perempuan 50 2,1 Berat >10 tahun 7 kali/minggu >5 kali 
24 Nenek Nempe Perempuan 58 2,1 Berat >10 tahun 7 kali/minggu >5 kali 
25 Rosalina Samen Perempuan 53 2,0 Sedang 5-10 tahun 7 kali/minggu 3-5 kali 
26 Sakke Perempuan 65 3,0 Berat >10 tahun 7 kali/minggu <3 kali 
27 Bertha Naman Perempuan 65 2,1 Berat >10 tahun 7 kali/minggu >5 kali 
28 Linda Perempuan 53 1,8 Sedang 5-10 tahun 7 kali/minggu 3-5 kali 
29 Bisara Perempuan 65 2,4 Berat >10 tahun 7 kali/minggu >5 kali 
30 Duma' Perempuan 50 2,6 Berat >10 tahun 7 kali/minggu >5 kali 
 
  
 
 
DOKUMENTASI PENELITIAN 
 
Gambar 1. Menunjukkan subyek sedang 
mengisi informed consent 
 
Gambar 2. Menunjukkan keadaan gigi dan 
jaringan periodontal dari pengunyah sirih 
 
Gambar 3. Menunjukkan keadaan gigi dan 
jaringan periodontal dari pengunyah sirih 
 
 
Gambar 4. Pemeriksaan indeks gingiva 
subyek pengunyah sirih 
 
 
 
 
Gambar 5. Pemeriksaan indeks gingiva 
subyek pengunyah sirih 
  
 
 
 
 
 
Frequencies 
 
 
 
[DataSet0] C:\Users\USER\Documents\Gaby.sav 
 
 
 
Frequency Table 
 
 
 
Kategori_usia 
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 45 - 49 tahun 5 16.7 16.7 16.7 
50 - 54 tahun 7 23.3 23.3 40.0 
55 - 59 tahun 5 16.7 16.7 56.7 
60 - 64 tahun 7 23.3 23.3 80.0 
65 - 69 tahun 6 20.0 20.0 100.0 
Total 30 100.0 100.0  
 
 
 
 
Lama_menyirih 
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid < 5 tahun 5 16.7 16.7 16.7 
5 - 10 tahun 3 10.0 10.0 26.7 
>10 tahun 22 73.3 73.3 100.0 
Total 30 100.0 100.0  
 
 
Frekuensi_perhari 
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid <3 kali 5 16.7 16.7 16.7 
3 - 5 kali 12 40.0 40.0 56.7 
>5 kali 13 43.3 43.3 100.0 
Total 30 100.0 100.0  
 
 
Frekuensi_perminggu 
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid <3 kali/minggu 2 6.7 6.7 6.7 
 
 
3-6 kali/minggu 3 10.0 10.0 16.7 
7 kali/minggu 25 83.3 83.3 100.0 
Total 30 100.0 100.0  
 
 
Waktu_mengunyah 
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid <15 menit 6 20.0 20.0 20.0 
15-30 menit 18 60.0 60.0 80.0 
>30 menit 6 20.0 20.0 100.0 
Total 30 100.0 100.0  
 
 
Status_GI 
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Ringan 5 16.7 16.7 16.7 
Sedang 11 36.7 36.7 53.3 
Berat 14 46.7 46.7 100.0 
Total 30 100.0 100.0  
 
 
 
 
MEANS TABLES=Usia Skor_GI BY Lama_menyirih Frekuensi_perhari Frekuensi_perminggu 
Waktu_mengunyah 
  /CELLS MEAN COUNT STDDEV. 
 
 
 
Means 
 
 
 
[DataSet0] C:\Users\USER\Documents\Gaby.sav 
 
 
 
Usia Skor_GI  * Lama_menyirih 
Lama_menyirih Usia Skor_GI 
< 5 tahun Mean 55.20 .680 
N 5 5 
Std. Deviation 7.791 .2864 
5 - 10 tahun Mean 53.67 1.733 
N 3 3 
Std. Deviation 1.155 .3055 
>10 tahun Mean 57.27 2.116 
 
 
N 22 22 
Std. Deviation 6.784 .5290 
Total Mean 56.57 1.838 
N 30 30 
Std. Deviation 6.585 .7151 
 
 
Usia Skor_GI  * Frekuensi_perhari 
Frekuensi_perhari Usia Skor_GI 
<3 kali Mean 55.20 1.100 
N 5 5 
Std. Deviation 7.791 1.0932 
3 - 5 kali Mean 54.92 1.650 
N 12 12 
Std. Deviation 7.051 .3503 
>5 kali Mean 58.62 2.296 
N 13 13 
Std. Deviation 5.561 .4850 
Total Mean 56.57 1.838 
N 30 30 
Std. Deviation 6.585 .7151 
 
 
 
 
Usia Skor_GI  * Frekuensi_perminggu 
Frekuensi_perminggu Usia Skor_GI 
<3 kali/minggu Mean 55.50 .400 
N 2 2 
Std. Deviation 9.192 .1414 
3-6 kali/minggu Mean 55.67 1.667 
N 3 3 
Std. Deviation 9.018 .7506 
7 kali/minggu Mean 56.76 1.974 
N 25 25 
Std. Deviation 6.470 .6122 
Total Mean 56.57 1.838 
N 30 30 
Std. Deviation 6.585 .7151 
 
 
Usia Skor_GI  * Waktu_mengunyah 
Waktu_mengunyah Usia Skor_GI 
<15 menit Mean 60.67 1.783 
N 6 6 
Std. Deviation 6.976 1.1125 
15-30 menit Mean 54.28 1.878 
N 18 18 
 
 
Std. Deviation 6.134 .5526 
>30 menit Mean 59.33 1.775 
N 6 6 
Std. Deviation 5.164 .8220 
Total Mean 56.57 1.838 
N 30 30 
Std. Deviation 6.585 .7151 
 
 
CROSSTABS 
  /TABLES=Frekuensi_perminggu Waktu_mengunyah Kategori_usia BY Status_GI 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /CELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL 
  /COUNT ROUND CELL. 
 
 
 
Crosstabs 
 
 
 
[DataSet0] C:\Users\USER\Documents\Gaby.sav 
 
 
 
 
 
Frekuensi_perminggu * Status_GI Crosstabulation 
 
Status_GI 
Ringan Sedang 
Frekuensi_perminggu <3 kali/minggu Count 2 0 
% within 
Frekuensi_perminggu 
100.0% .0% 
% within Status_GI 40.0% .0% 
% of Total 6.7% .0% 
3-6 kali/minggu Count 1 1 
% within 
Frekuensi_perminggu 
33.3% 33.3% 
% within Status_GI 20.0% 9.1% 
% of Total 3.3% 3.3% 
7 kali/minggu Count 2 10 
% within 
Frekuensi_perminggu 
8.0% 40.0% 
% within Status_GI 40.0% 90.9% 
% of Total 6.7% 33.3% 
Total Count 5 11 
% within 
Frekuensi_perminggu 
16.7% 36.7% 
% within Status_GI 100.0% 100.0% 
% of Total 16.7% 36.7% 
 
 
 
Frekuensi_perminggu * Status_GI Crosstabulation 
 
Status_GI 
Total Berat 
Frekuensi_perminggu <3 kali/minggu Count 0 2 
% within 
Frekuensi_perminggu 
.0% 100.0% 
% within Status_GI .0% 6.7% 
% of Total .0% 6.7% 
3-6 kali/minggu Count 1 3 
% within 
Frekuensi_perminggu 
33.3% 100.0% 
% within Status_GI 7.1% 10.0% 
% of Total 3.3% 10.0% 
7 kali/minggu Count 13 25 
% within 
Frekuensi_perminggu 
52.0% 100.0% 
% within Status_GI 92.9% 83.3% 
% of Total 43.3% 83.3% 
Total Count 14 30 
% within 
Frekuensi_perminggu 
46.7% 100.0% 
% within Status_GI 100.0% 100.0% 
% of Total 46.7% 100.0% 
 
 
 
 
Waktu_mengunyah * Status_GI Crosstabulation 
 
Status_GI 
Ringan Sedang 
Waktu_mengunyah <15 menit Count 2 1 
% within Waktu_mengunyah 33.3% 16.7% 
% within Status_GI 40.0% 9.1% 
% of Total 6.7% 3.3% 
15-30 menit Count 2 8 
% within Waktu_mengunyah 11.1% 44.4% 
% within Status_GI 40.0% 72.7% 
% of Total 6.7% 26.7% 
>30 menit Count 1 2 
% within Waktu_mengunyah 16.7% 33.3% 
% within Status_GI 20.0% 18.2% 
% of Total 3.3% 6.7% 
Total Count 5 11 
% within Waktu_mengunyah 16.7% 36.7% 
% within Status_GI 100.0% 100.0% 
% of Total 16.7% 36.7% 
 
Waktu_mengunyah * Status_GI Crosstabulation 
 Status_GI Total 
 
 
Berat 
Waktu_mengunyah <15 menit Count 3 6 
% within Waktu_mengunyah 50.0% 100.0% 
% within Status_GI 21.4% 20.0% 
% of Total 10.0% 20.0% 
15-30 menit Count 8 18 
% within Waktu_mengunyah 44.4% 100.0% 
% within Status_GI 57.1% 60.0% 
% of Total 26.7% 60.0% 
>30 menit Count 3 6 
% within Waktu_mengunyah 50.0% 100.0% 
% within Status_GI 21.4% 20.0% 
% of Total 10.0% 20.0% 
Total Count 14 30 
% within Waktu_mengunyah 46.7% 100.0% 
% within Status_GI 100.0% 100.0% 
% of Total 46.7% 100.0% 
 
 
Kategori_usia * Status_GI Crosstabulation 
 
Status_GI 
Total Ringan Sedang Berat 
 
 
Kategori_usia 45 - 49 tahun Count 2 2 1 5 
% within Kategori_usia 40.0% 40.0% 20.0% 100.0% 
% within Status_GI 40.0% 18.2% 7.1% 16.7% 
% of Total 6.7% 6.7% 3.3% 16.7% 
50 - 54 tahun Count 1 4 2 7 
% within Kategori_usia 14.3% 57.1% 28.6% 100.0% 
% within Status_GI 20.0% 36.4% 14.3% 23.3% 
% of Total 3.3% 13.3% 6.7% 23.3% 
55 - 59 tahun Count 0 2 3 5 
% within Kategori_usia .0% 40.0% 60.0% 100.0% 
% within Status_GI .0% 18.2% 21.4% 16.7% 
% of Total .0% 6.7% 10.0% 16.7% 
60 - 64 tahun Count 1 2 4 7 
% within Kategori_usia 14.3% 28.6% 57.1% 100.0% 
% within Status_GI 20.0% 18.2% 28.6% 23.3% 
% of Total 3.3% 6.7% 13.3% 23.3% 
65 - 69 tahun Count 1 1 4 6 
% within Kategori_usia 16.7% 16.7% 66.7% 100.0% 
% within Status_GI 20.0% 9.1% 28.6% 20.0% 
% of Total 3.3% 3.3% 13.3% 20.0% 
Total Count 5 11 14 30 
% within Kategori_usia 16.7% 36.7% 46.7% 100.0% 
 
 
% within Status_GI 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 
% of Total 16.7% 36.7% 46.7% 100.0% 
 
 
CROSSTABS 
  /TABLES=Lama_menyirih Frekuensi_perhari BY Status_GI 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /STATISTICS=CHISQ 
  /CELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL 
  /COUNT ROUND CELL. 
 
 
 
Crosstabs 
 
 
 
Notes 
Output Created 19-Oct-2015 01:10:58 
Comments   
Input Data C:\Users\USER\Documents\Gaby.sav 
Active Dataset DataSet0 
Filter <none> 
 
 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data 
File 
30 
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are 
treated as missing. 
Cases Used Statistics for each table are based on 
all the cases with valid data in the 
specified range(s) for all variables in 
each table. 
Syntax CROSSTABS 
  /TABLES=Lama_menyirih 
Frekuensi_perhari BY Status_GI 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /STATISTICS=CHISQ 
  /CELLS=COUNT ROW COLUMN 
TOTAL 
  /COUNT ROUND CELL. 
 
Resources Processor Time 00:00:00.016 
Elapsed Time 00:00:00.014 
Dimensions Requested 2 
Cells Available 174762 
 
 
[DataSet0] C:\Users\USER\Documents\Gaby.sav 
 
 
 
 
 
Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
Lama_menyirih * Status_GI 30 100.0% 0 .0% 30 100.0% 
Frekuensi_perhari * 
Status_GI 
30 100.0% 0 .0% 30 100.0% 
 
 
Lama_menyirih * Status_GI 
 
 
 
Crosstab 
 
Status_GI 
Total Ringan Sedang Berat 
Lama_menyirih < 5 tahun Count 5 0 0 5 
% within Lama_menyirih 100.0% .0% .0% 100.0% 
% within Status_GI 100.0% .0% .0% 16.7% 
% of Total 16.7% .0% .0% 16.7% 
5 - 10 tahun Count 0 3 0 3 
 
 
% within Lama_menyirih .0% 100.0% .0% 100.0% 
% within Status_GI .0% 27.3% .0% 10.0% 
% of Total .0% 10.0% .0% 10.0% 
>10 tahun Count 0 8 14 22 
% within Lama_menyirih .0% 36.4% 63.6% 100.0% 
% within Status_GI .0% 72.7% 100.0% 73.3% 
% of Total .0% 26.7% 46.7% 73.3% 
Total Count 5 11 14 30 
% within Lama_menyirih 16.7% 36.7% 46.7% 100.0% 
% within Status_GI 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 
% of Total 16.7% 36.7% 46.7% 100.0% 
 
 
Chi-Square Tests 
 
Value df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Pearson Chi-Square 35.207a 4 .000 
Likelihood Ratio 32.489 4 .000 
Linear-by-Linear Association 19.794 1 .000 
N of Valid Cases 30   
a. 7 cells (77.8%) have expected count less than 5. The minimum 
expected count is .50. 
 
 
 
 
Frekuensi_perhari * Status_GI 
 
 
 
Crosstab 
 
Status_GI 
Total Ringan Sedang Berat 
Frekuensi_perhari <3 kali Count 4 0 1 5 
% within Frekuensi_perhari 80.0% .0% 20.0% 100.0% 
% within Status_GI 80.0% .0% 7.1% 16.7% 
% of Total 13.3% .0% 3.3% 16.7% 
3 - 5 kali Count 1 10 1 12 
% within Frekuensi_perhari 8.3% 83.3% 8.3% 100.0% 
% within Status_GI 20.0% 90.9% 7.1% 40.0% 
% of Total 3.3% 33.3% 3.3% 40.0% 
>5 kali Count 0 1 12 13 
% within Frekuensi_perhari .0% 7.7% 92.3% 100.0% 
% within Status_GI .0% 9.1% 85.7% 43.3% 
% of Total .0% 3.3% 40.0% 43.3% 
Total Count 5 11 14 30 
% within Frekuensi_perhari 16.7% 36.7% 46.7% 100.0% 
% within Status_GI 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 
 
 
Crosstab 
 
Status_GI 
Total Ringan Sedang Berat 
Frekuensi_perhari <3 kali Count 4 0 1 5 
% within Frekuensi_perhari 80.0% .0% 20.0% 100.0% 
% within Status_GI 80.0% .0% 7.1% 16.7% 
% of Total 13.3% .0% 3.3% 16.7% 
3 - 5 kali Count 1 10 1 12 
% within Frekuensi_perhari 8.3% 83.3% 8.3% 100.0% 
% within Status_GI 20.0% 90.9% 7.1% 40.0% 
% of Total 3.3% 33.3% 3.3% 40.0% 
>5 kali Count 0 1 12 13 
% within Frekuensi_perhari .0% 7.7% 92.3% 100.0% 
% within Status_GI .0% 9.1% 85.7% 43.3% 
% of Total .0% 3.3% 40.0% 43.3% 
Total Count 5 11 14 30 
% within Frekuensi_perhari 16.7% 36.7% 46.7% 100.0% 
% within Status_GI 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 
% of Total 16.7% 36.7% 46.7% 100.0% 
 
 
 
 
 
Chi-Square Tests 
 
Value df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Pearson Chi-Square 36.980a 4 .000 
Likelihood Ratio 35.689 4 .000 
Linear-by-Linear Association 17.802 1 .000 
N of Valid Cases 30   
a. 7 cells (77.8%) have expected count less than 5. The minimum 
expected count is .83. 
 
  
 
 
 
  
 
 
 
  
 
 
 
  
 
 
 
  
 
 
 
  
 
 
 
  
 
 
 
  
 
 
 
  
 
 
 
  
 
 
 
  
 
 
 
  
 
 
 
  
 
 
 
